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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPnOUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECIISE  DE  PARIS 

Aulorisccs  par  le  Conseil  méilical  de  Sainl-Pctcrsboiirg 

expérimentées  dans  EES  HÔPITAEX  DE  PRANCE,  DE  BEtCiaUE,  d’iRIANDE,  DE  TERUUIB,  ETC. 
Menlions  hotxorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  l 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l  aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  Jî.— L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  Térltablcs  Pilules  «le  Mlan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  daus  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


VARICES.- BAS  LE  PERBRIEL 


Klastiiiues  en  fil  caoutchouc  et  â  jour. 


Compression  ferme  etrégulière,amenant  promp¬ 
tement  les  plus  heureux  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu 
A  fort;  tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus 
particulièrement  aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriei.,  pharmacien, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriei.,  fauh.  Montmartre,  76. 


PERLESd’ÉTHER 

DU  Dï  CIERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville, 
rue  de  la  Michodière,  23 ,  à  Paris,  expédie  l’eau 
des  Pavillons  dans  le  monde  entier.  —  Conserva¬ 
tion  excellente  et  durable. 


rïnibes  aiitiasllmiatiques  Levasseur 

i  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  a  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 
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An  moyen  dm  Goudron  et  du  Baume  de  TOIill 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
h  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  faeilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure, 
l'iiarmacic  CHEVRIF.u  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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NOTE  SUR  ONE  NOUVELLE  ESPÈCE  D’HERPÈS  A  FORME  QUADRILATÈRE^ 

Par  M.  A.  Devergie. 

L’herpès  est  une  affection  cutanée  essentiellement  vésiculeuse  ;  mais  il  n’y  a  aucune 
comparaison  à  établir  entre  les  herpès  zona,  phlycténoïde ,  labialis,  preputAalis, 
iris,  tous  formés  de  vésicules  très-apparentes,  que  j’ai  appelés  herpès  à  grosses 
vésicules,  et  les  variétés  d’herpès  circiné  ou  longitudinal. 

Cette  dernière  forme  était  inconnue  lorsque  je  l’ai  décrite  comme  se  montrant 
principalement  sur  les  membres  supérieurs,  les  avant-bras  surtout.  Depuis  lors,  on  a 
constaté  la  présence  de  l’herpès  sur  les  membranes  muqueuses  encore  couvertes 

épithélium,  telle  qu'au  pharynx,  et  chez  la  femme,  à  la  surface  interne  des  parties 
génitales  extérieures,  où  il  cause  de  si  vives  démangeaisons,  et  où  il  est  si  difficile  de 
le  combattre.  Or,  dans  ces  variétés,  ce  n’e.st  jamais  sous  la  forme  d’herpès  circiné 
que  se  montre  cette  affection,  si  bien  signalée  par  M.  Gubler  à  l’égard  du  pharynx, 
mais  sous  la  forme  longitudinale.  C’est  ainsi  que,  chez  la  femme,  on  la  voit  figurer 
deux  bandes  rubanées  à  la  surface  interne  des  grandes  lèvres,  se  rapprochant  ainsi 
de  l’herpès  longitudinal  que  j’ai  décrit. 

Quant  à  l’herpès  circiné,  c’est  le  plus  commun  et  le  plus  connu  ;  il  offre  deux  varié¬ 
tés  principales  :  ou  c’est  une  plaque  ronde,  uniformément  malade,  et  bien  souvent 


FEUILLËTON. 


RBVBKDIO&TION  BN  PAÏBBR  BB  M.  BOBBRT-HOUDIN. 

Blois,  le  29  mars  1866. 

Cher  confrère , 

La  Presse  du  27  mars  contient  une  Revue  scientificiue  tle  M.  L.  Figuier,  qui  traite,  entre 
autres  sujets,  de  l’invention  d’un  petit  appareil  présenté  dernièrement  à  l’Académie  des 
sciences,  sous  le  nom  A'iridoscope. 

.  Notre  savant  confrère  commence  ainsi  :  «  La  sagesse  des  nations  dit  que  nous  ne  voyons 
pas  la  poutre  dans  notre  œil.  »  Mais  la  sagesse  des  nations  ajoute  que  nous  voyons  la  paille 
dans  l’œil  du  voisin.  C’est  justement  cette  paille  que  je  demande  à  extraire  de  l’œil  de 
M.  Figuier,  dont  je  regrette  de  n’avoir  pu  être  le  voisin,  certain  jour,  à  la  table  de  i’ami 
Lescaibaiilt. 

M.  Figuier  qualifie  de  chirurgien  l’inventeur  de  l’iridoscope  ;  c’est  là  qu’est  la  paille. 
J’admellrai  cependant  une  circonstance  atténuante  :  ce  n’est  qu’une  paille  incomplète,  car 
l’inventeur  en  question  a  fait  des  centaines  de  fois  une  opération  qu’on  peut  appeler  de  haute 
chirurgie.  En  France,  en  Angleterre,  en  Algérie,  on  l’a  vu  opérer  la  décollation.  En  public, 
et  sans  verser  une  goutte  de  sang,  il  vous  coupait  une  tète,  et  sans  douleur  :  Tulb,  cilà  et 
fucundè. 

Avez-vous  lu  les  Mémoires  de  Samson?  —  Moi  non  plus.  Mais  l’exécuteur  dont  je  parle  a 
Tome  XNX.  —  Nouvelle  série,  1 
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dépourvue  du  champignon  si  commun  dans  cette  maladie,  le  tricophyton  ;  ou  c  est 
une  plaque  arrondie,  dont  le  centre,  primitivement  malade,  s  est  guéri  peu  à  peu  en 
même  temps  que  l’herpès  s’est  étendu  à  la  circonférence,  et  alors  le  plus  souvent 
cetie  forme  morbide  est  accompagnée  du  champignon  parasitaire,  le  tricophyton. 
C’est  lui  qui  propage  l’affection,  la  communique  à  d’autres  personnes  par  le  contact 
ou  les  vêtements.  Tous  ces  herpès  sont  formés  par  des  vésicules  tellement  ténues 
qu’elles  ne  sont  appréciables  qu’à  la  loupe;  de  là,  la  désignation  d’herpès  à  petites 
vésicules  que  je  leur  ai  donnée  pour  distinguer  ces  dernières  variétés  des  premières 
que  j’ai  citées. 

La  science  en  est  là,  et  je  croyais  qu’elle  était  à  peu  près  entièrement  faite,  lors¬ 
qu’il  y  a  deux  mois,  un  monsieur,  qui  habite  la  province,  vint  me  consulter  pour 
un  intertrigo  eczémateux  de  l’anus  et  du  pli  des  cuisses,  avec  eczéma  des  bourses 
et  des  mains,  dont  il  est  atteint  depuis  une  quinzaine  d’années,  sous  une  forme 
très-bénigne,  mais  qui  a  pris  de  l’extension  et  de  l’acuité  à  partir  du  mois  de  sep¬ 
tembre  de  l’année  dernière. 

Cette  affection  était  d’ailleurs  liée  à  une  gastralgie  avec  production  gazeuse,  dont 
il  a  cessé  de  souffrir  depuis  deux  mois  et  demi,  sous  l’influence  des  pilules  sudorifi¬ 
ques  du  docteur  Smith,  dont  les  annonces  d’ailleurs  peuvent  être  rattachées  au 
charlatanisme  le  mieux  accusé. 

Après  avoir  examiné  les  parties  malades,  je  voulus  voir  le  reste  du  corps,  quoique 
cette  personne  eût  toutes  les  apparences  de  la  force  et  de  la  santé,  à  l’âge  de  60  ans 
environ. 

Quelle  fut  ma  surprise  en  examinant  le  bras  gauche  de  trouver  sur  le  bras ,  d’une 
part,  etl’avant-bras  de  l’autre,  un  herpès  comme  je  n’en  ai  jamais  vu  depuis  vingt- 
six  ans  de  pratique  et  d’une  large  observation,  c’est-à-dire  un  herpès  quadrila¬ 
tère. 

Qu’on  se  représente  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  gauche,  face  externe,  un 
carré  parfait ,  méthodique,  pouvant  avoir  2  centimètres  de  diamètre  en  tous  sens, 
bordé  par  un  liséré  d’un  rouge  vif,  légèrement  excorié  par  le  frottement  d’une  manche 
de  flanelle,  rugueux  au  toucher  et  parsemé  de  petites  lamelles  adhérentes,  anguleuses, 
sorte  de  débris  de  vésicules  rompues.  Ce  liséré  terminal  a  environ  2  millimètres  de 
largeur.  En  dedans,  la  peau  a  repris  à  peu  près  ses  apparences  saines,  et  le  malade 


écrit  aussi  ses  Mémoires,  qui  sont  fort  curieux.  L’éloge  que  j’en  ferais  paraîtrait  peut-être 
entaché  de  partialité,  car  l’auteur  est  mon  ami. 

Oui,  mon  ami,  et  je  m’en  fais  honneur.  Je  me  flatte  d’avoir  eu  les  prémices  de  sa  décou¬ 
verte.  Nous  en  avons  observé  ensemble  les  effets  optiques,  réels  et  illusoires;  nous  lui  avons 
cherché  un  nom.  Nous  avons  repoussé  celui  â' autopkthalmoscope ,  déjà  adopté  pour  le  petit 
instrument  à  miroir  réflecteur  de  Coccius,  et  déclaré  barbare  par  notre  ami  Maximin 
Legrand. 

Celui  û'iridoscope  a  paru  beaucoup  plus  doux  au  terrible  exécuteur  de  haute  chirurgie,  et 
je  lui  donnai  le  conseil  d’aller  le  faire  voir  à  mon  ami  Cusco;  qui  saurait  bien  en  tirer  toutes 
les  applications  utiles. 

Quelques  jours  après,  je  voyais  l’iridoscope  pénétrer  à  l’Académie  des  sciences,  sous  le  patro¬ 
nage  de  notre  illustre  maître  J.  Cloquet.  Tous  les  comptes  rendus  de  cette  séance  ('12  mars) 
donnent  à  l’inventeur  le  nom  de  M.  Oudin,  ou  Houdin,  avec  ou  sans  H. 

Pourquoi  couper  en  deux  un  nom  déjà  célèbre?  Est-ce  que  l’art  et  la  science  sont  incom¬ 
patibles? 

La  savante  Compagnie  ne  se  laisse  pas  prendre  à  des  tours  de  passe-passe  ;  mais  on  ne 
pouvait  craindre  non  plus  qu’elle  fît  mauvais  accueil  à  une  découverte  scientifique,  par  cela 
seul  que  l’inventeur  s’est  illustré  jadis  comme  mécanicien-prestidigitateur. 

Oui,  certainement,  il  s’agit  de  M.  Robert-Houdin,  qui,  dans  sa  retraite  de  St-Gervais,  près 
Blois,  consacre  à  l’étude  ses  rares  aptitudes  d’observation.  Cet  esprit  sagace  et  chercheur  a 
déjà  trouvé  quelques  perfectionnements  et  fait  quelques  applications  utiles  dans  une  branche 
de  la  physique  qui  lui  est  familière  depuis  longtemps  :  l’électricité. 

J’en  donnerai  deux  exemples  : 


L’UNION  MÉDICALE. 


3 


lui-même  nous  dit  que  l’affection,  ayant  débuté  par  un  point  central  imperceptible, 
semble  s’être  guérie  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’élargissait. 

L’herpès  quadrilatère  du  bras  est  un  peu  plus  petit.  Au  lieu  d’être  placé  en  tra¬ 
vers,  il  a  un  de  ses  angles  en  haut,  l’autre  en  bas  et  les  deux  autres  en  travers;  de 
sorte  que  ce  carré  se  rapproche  un  peu,  à  la  vue,  d’un  losange;  d’ailleurs,  même  dis¬ 
position  générale  et  même  physionomie. 

L’examen  au  microscope  des  pellicules  enlevées  de  la  surface  des  bords  de  ces 
herpès  ne  nous  a  pas  fait  reconnaître  l’existence  d’un  champignon;  j’ai  invoqué,  à 
cet  égard,  l’aide  de  M.  Gubler  qui,  comme  moi,  a  constaté  l’absence  de  ce  parasite. 

Cependant,  ce  que  nous  allons  faire  connaître  de  la  marche  de  l’affection  tendrait 
à  démontrer  que  le  trichophyton  existe  réellement;  car  il  est  permis  de  penser  qu’en 
son  absence  le  développement  de  l’affection  n’eût  pas  été  aussi  rapide. 

Ayant  revu  le  malade  un  mois  après,  et  nous  lui  avions  recommandé  à  dessein 
de  ne  rien  employer  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  nous  fûmes  surpris  de  trouver 
les  deux  plaques  dans  des  proportions  de  développement  très-considérable. 

La  plaque  de  l’avant-bras  avait  ô  centimètres  de  côté,  et  celle  du  bras,  plus  petite 
à  l’origine,  s’était  accrue  dans  le  même  rapport;  le  liséré  terminal  avait  beaucoup 
plus  de  largeur,  et  les  écailles  épidermiques  avaient  pris  beaucoup  pins  d’impo.rtance. 

En  même  temps  il  s’était  montré  dans  le  voisinage  de  cette  plaque  sept  à  huit 
rougeurs  ponctuées  et  lamelleuses  au  sommet,  dont  l’une  d’elles  commençait  à  prendre 
la  forme  quadrilatère. 

Dans  ces  conditions,  je  n’ai  pas  hésité  à  prescrire  les  moyens  que  j’emploie  pour 
arrêter  les  herpès  circinés.  Toucher,  tous  les  trois  jours,  les  lisérés  avec  une  solu¬ 
tion  au  dixième  de  nitrate  d’argent  à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé  de  cette  liqueur. 
Dans  la  journée,  humecter  deux  ou  trois  fois  la  surface  malade  avec  une  solution  au 
millième  de  sublimé,  que  l’on  aromatise  avec  quelques  gouttes  d’essence  de  menthe, 
pour  avertir  que  c’est  une  préparation  h,  l’usage  externe. 

A  la  visite  suivante,  vingt  à  vingt-cinq  jours  plus  tard,  tous  les  lisérés  avaient 
disparu;  la  plaque  était  un  peu  irritée  par  des  compresses  d’eau  contenant  un  cin- 
quautème  d’acide  phénique  dont  j’avais  recommandé  l’usage  pour  la  nuit;  elle  était 
fort  élargie,  mais  la  forme  quadrilatère  avait  complètement  disparu  ;  seulement,  un 
petit  herpès  tout  nouveau  tendait  à  prendre  cette  forme,  il  fut  arrêté  par  la  solution 


Tout  le  monde  connaît  la  pile  de  Gallaud,qui  fournit  de  l’électricité  assez  longtemps  lors¬ 
qu’on  ne  lui  demande  pas  un  fonctionnement  incessant  ;  mais  peu  à  peu,  cependant,  la  décom¬ 
position  continuelle  du  sulfate  de  cuivre  appauvrit  la  solution,  et  il  devient  indispensable  de 
la  renouveler. 

Or,  par  un  artifice  très-curieux,  M.  Robert-Houdin  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  sa  pile 
sé  nourrit  elle-même  au  fur  et  à  mesure  de  sa  décomposition.  C’est  presque  une  action  vitale 
qui  s’opère  dans  un  bocal,  une  véritable  circulation  d’un  liquide  qui  vient  se  régénérer  au 
contact  d’un  corps  dont  il  absorbe  la  quantité  qui  lui  manque. 

Vous  allez  voir. 

Dans  un  matras  à  long  col,  M.  Robert-Houbin  introduit  autant  de  cristaux  de  sulfate  de 
cuivre  qu’il  en  peut  tenir;  puis  il  achève  de  remplir  avec  la  même  solution  que  celle  du 
bocal.  (Je  veux  parler  du  vase  qui,  dans  la  pile  de  Callaud,  contient  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  recouverte  d’une  couche  d’eau,  que  sa  légèreté  spécifique  fait  surnager.) 

Le  bouchon  de  ce  vase,  à  travers  lequel  passent  déjà  les  deux  liges  de  cuivre  conductrices, 
est  percé  d’une  troisième  ouverture  pour  le  col  du  malras,  dont  l’extrémité  descend  jusque 
dans  la  solution  cuivreuse  qui  occupe  le  fond.  Alors,  à  mesure  que  cette  solution  s’appau¬ 
vrit,  sa  densité  diminue,  elle  monte  dans  le  col  du  matras,  va  se  saturer  de  nouveau  au 
contact  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre,  et  est  remplacée,  à  mesure  qu’elle  monte,  par  un 
courant  descendant  de  solution  plus  dense  ;  de  telle  sorte  que  le  col  du  matras  est  le  siège 
d’un  double  courant  continu,  l’un  ascendant,  l’autre  descendant,  qui  entretient  pendant 
très-longtemps  la  saturation  de  la  solution  saline,  et,  par  suite,  le  fonctionnement  régulier 
de  la  pile. 

La  pile  de  l’horloge  de  l’Hôtel  de  Ville  de  Blois  n’est  rechargée  que  trois  fois  par  an, 
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de  nitrate  d’argent.  Chose  remarquable,  trois  à  quatre  petits  points  rouges  do  même 
nature  se  dessinaient  à  l’avant-bras  droit;  je  les  ai  fait  avorter  de  la  même  manière, 
et,  après  avoir  calmé  la  surexcitation  du  bras  gauche,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  et 
la' peau  est  revenue  à  l’état  naturel.  Je  dois  ajouter  que  l’ensemble  de  ces  accidents 
a  suivi  son  cours,  quoique  le  malade  fût  sous  l’influence  d’une  médication  générale 
arsenicale  dirigée  primitivement  contre  un  eczéma  des  bourses  et  des  mains. 

Il  résulte  de  ce  fait  qu’il  y  a  lieu  d’enregistrer  dans  la  science  une  nouvelle  espèce 
l’herpès,  V herpès  quadrilatère,  affection  dont  on  ne  pouvait  prévoir  l’existence, 
jui  a  probablement  déjà  passé  inaperçue,  et  que  l’on  retrouvera  aujourd’hui  que 
l’attention  est  appelée  sur  cette  forme  singulière. 

Ainsi  donc,  qui  dit  herpès  ne  dit  plus  une  plaque  circinée,  puisqu’il  existe  un 
herpès  longitudinal  et  un  herpès  quadrilatère.  Je  dois  ajouter  que,  dans  les  variétés 
d’herpès  longitudinal,  les  vésicules  sont  généralement  plus  appréciables  à  l’œil  nu 
que  dans  l’herpès  circiné  et  l’herpès  quadrilatère. 

Quant  à  l’herpès,  implanté  sur  l’origine  des  membranes  muqueuses,  il  doit  appeler 
toute  l’attention  des  médecins  :  ainsi,  chez  la  femme,  il  se  montre  non-seulement 
à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  mais  encore  à  la  face  interne  du  vagin,  et,  sui¬ 
vant  quelques  praticiens,  M.  Hervez  de  Chègoin  par  exemple,  il  peut  exister  au  col 
de  l’utérus. 

Quel  que  soit  son  siège  aux  parties  génitales,  il  est  la  source  des  incommodités  les 
plus  grandes  pour  la  femme  :  en  dehors  des  démangeaisons  incessantes  qu’il  pro¬ 
cure,  et  qui  sont  la  source  de  frottements  et  de  grattages  permanents,  il  est  accom¬ 
pagné  d’une  hyperesthésie  des  parties  génitales  qui  est  poussée  tellement  loin,  que 
quelques  femmes  ne  permettent  pas  l’approche  du  doigt.  Non-seulement  cet  herpès 
existe  chez  la  femme,  mais  encore  il  se  montre  avec  les  mêmes  symptômes  chez  les 
jeunes  filles  pubères,  et,  alors,  il  est  souvent  accompagné  d’une  susceptibilité,  d’une 
excitabilité  que  rien  ne  saurait  dépeindre  et  qu’il  est  très-difficile  de  faire  disparaître. 
Je  dois  ajouter  que  je  l’ai  vu  résister  aux  médications  générales  les  plus  héroïques  : 
l’arsenic  et  les  sulfureux;  aussi  la  cautérisation  me  paraît-elle  être  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  combattre  les  symptômes  locaux,  sauf  à  attaquer  la  diathèse  par  un  trai¬ 
tement  général  approprié.  Mais  il  faut  à  tout  prix  modifier  la  vitalité  de  l’éruption, 
la  vitalité  du  tissu,  et  le  nitrate  d’argent  en  est,  à  cet  égard,  un  des  meilleurs  modifica- 


Aiilre.  chose  maintenant  :  Nous  avons  tous  appris  que  les  divers  corps  se  dilatent  d’une 
quantité  inégale  pour  une  même  augmentation  de  température.  C’est  sur  cette  diversité  des 
coefTicients  de  dilatation  qu’est  basée  la  théorie  des  divers  pendules  compensateurs  en  horlo¬ 
gerie. 

M.  Rohert-Houdin  a  tiré  parti  de  cette  loi  physique  pour  construire  un  appareil  de  la 
famille  des  thermoscopes,  pyromètres,  pyroscopes,  que  je  lui  ai  proposé  (encouragé  par 
l’exemple  de  M.  Piorry)  de  •pyrangélie,  de  mvf,  feu,  et  ccyy»\i<i,  avis,  avertissement, 

à  cau-e  de  son  extrême  sensibilité  à  la  moindre  élévation  de  température. 

Supposons  qu’une  lame,  métallique,  formée  d’une  lamelle  de  cuivre  et  d’une  lamelle  d’acier 
soudées  ensemble,  soit  fixée  par  une  de  ses  extrémités  seulement  sur  une  planchette,  la  place 
de  la  lame  métallique  étant  perpendiculaire  à  celui  de  la  planchette,  et  sa  direction  parallèle 
à  la  surface  de  la  planche,  sans  qu’il  y  ait  contact,  pour  éviter  tout  frottement.  (Une  lame 
de  couteau,  dont  on  est  sur  le  point  d’appliquer  le  tranchant  sur  une  table,  donne  une  idée 
grossière  de  ce  que  je  m’efforce  de  décrire  géométriquement.) 

Sous  l’influence  d’une  élévation  de  température,  la  face  cuivre  de  la  lame  métallique,  se 
dilatant  plus  que  la  face  acier,  fera  courber  cette  dernière,  et  l’extrémité  libre  de  la  lame 
s’éloignera  de  sa  position  primitive  pour  suivre  le  mouvement  d’incurvation  en  arc,  à  con¬ 
cavité  d’acier. 

Cette  extrémité  libre  rencontrera  un  boulon  métallique  fiché  dans  la  planchette,  sur  le 
trajet  qu’elle  peut  parcourir,  et  restera  en  contact  avec  ce  bouton  tant  que  la  température 
entretiendra  le  même  degré  de  dilatation  du  cuivre,  c’est-à-dire  la  même  courbure  de  la 
lame.  Or,  ce  boulon  est  en  communication  avec  l’un  des  pôles  d’une  pile  électrique,  dont 
l’autre  pôle  communique  avec  la  vis  qui  relient  l’extrémité  fixe  de  la  lame  bi-mélallique. 
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tenrs,  ainsi  que  les  lotions  de  sublimé  ;  le  nitrate  acide  de  mercure  ne  m’a  pas  procuré 
de  succès  lorsque  cette  maladie  était  ancienne;  ajoutons  que,  une  fois  aux  ftarties 
génitales,  elle  se  déplace  de  l’extprieur  à  l’intérieur,  qu’elle  affecte  le  vagin  et  le  col  de 
l’utérus,  et  que  parfois  elle  se  porte  sur  le  col  de  la  vessie  pour  amener  des  troubles 
très-notables  dans  les  fonctions  de  cet  organe.  Je  ne  l’ai,  d’ailleurs,  jamais  observé 
à  l’anus  ;  les  démangeaisons  de  cette  partie  m’ont  presque  toujours  paru  devoir  être 
rapportées  à  l’intertrigo  et  à  l’eczéma. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX‘  ARRONDISSEMENT. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  le  second  semestre  de  l’année  1865. 

Présidence  de  M.  Séf,. 

Sommaire.  —  Choléra  (MM.  Triger  père,  Hérard,  Marrotte,  Coster,  Gros,  E.  Labbé,  G.  Sée,  Fournier  et 
Danjoy).  —  Rhumatisme  localisé  sur  les  vaisseaux  M.  Marrotte). —  Tétanos  spontané  (MM.  Hé¬ 
rard,  Saint-Vel,  Huet-Després,  Raonx,  E.  Labbé,  L.  Labbé  et  Marrotte).  —  Myélite  rhumatismale 
(MM.  Marrotte  et  Hérard).  —  Abcès  périnéphrique  (M.  Hervieux).  —  Urémie  (MM.  Hérard  et  G.  Sée). 

Clioléra. 

M.  Triger  père  :  J’ai  été  appelé  dernièrement  le  soir  auprès  d’une  malade  prise  de  diar¬ 
rhée  et  de  vomissements  :  Le  refroidissement  était  assez  considérable,  mais  il  n’y  avait  pas  de 
cyanose  ;  il  y  avait  une  anxiété  précordiale  très-marquée  et,  chose  remarquable,  des  douleurs 
atroces  dans  le  ventre.  Le  lendemain  matin,  elle  était  déjà  dans  un  état  désespéré,  et  elle  suc¬ 
comba  dans  la  journée. 

M.  Hérard  :  Je  suis  chargé  du  service  des  cholériques  à  l’hôpital  Lariboisière;  au  début  de 
l’épidémie,  les  malades  venaient  du  18*  arrondissement;  mais,  plus  tard,  ils  appartenaient 
au  9*. 

M.  Marrotte  :  J’ai  vu  cinq  cholériques,  un  seul  dans  l’arrondissement;  c’était  un  jeune 
homme  de  27  à  28  ans  qui,  ayant  depuis  deux  ou  trois  jours  une  diarrhée  ne  l’empêchant 
pas  de  manger,  la  vit  céder  momentanément  à  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth;  mais, 
vingt-quatre  heures  après,  il  fut  pris  d’une  véritable  cholérine  au  milieu  de  la  nuit  :  il  eut 
vingt-cinq  à  trente  garde-robes  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  heures.  On  ne  doit  consi- 


Le  conlact  de  l’extrémité  libre  avec  le  bouton  ferme  donc  un  circuit,  sur  le  trajet  duquel 
se  trouve  un  appareil  de  sonnerie,  connu  sous  le  nom  de  trembleur,  et  que  nous  entendons 
carillonner  dans  les  bureaux  télégraphiques,  pour  avertir  les  employés  qu’une  dépêche  va 
être  expédiée. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  faille  une  grande  chaleur  pour  produire  la  dilatation  du  cuivre 
et  la  courbure  de  ta  lame  bi-métal!ique  ;  l’approche  à  10  centimètres  de  distance  d’un  cigare 
brûlant,  d’une  allumette  enflammée,  le  souffle  seul  de  l’haleine,  suffisent  pour  mettre  en  jeu 
le  carillon. 

On  peut,  du  reste,  donner  à  l’appareil  un  degré  variable  de  sensibilité,  en  faisant  varier  la 
distance  entre  l’extrémité  libre  de  la  lame  et  le  boulon  conducteur. 

On  voit  combien  ce  système  serait  utile,  pour  donner  l’éveil  en  cas  d’incendie,  dans  les 
lieux  contenant  des  objets  très-inflammables,  et  dans  une  foule  de  circonstances  dont  l’énu¬ 
mération  occuperait  trop  de  place  ici. 

J’ai  déjà  abusé  de  l’hospitalité  qui  m’est  accordée;  puissé-je  avoir  démontré  que  M.  Ro- 
berl-Houdin  se  défie  trop  de  lui-même  et  des  autres  lorsqu’il  opère  l’ampulation  de  la  moitié 
de  son  nom,  qui  n’est  point  indigne  de  figurer  honorablement  dans  le  monde  de  la  science. 

D'  Du  FA  Y. 


BDUILLDN  IMPASSIBLE.  --  Croirait-on  que  l’on  a  constaté  récemment,  dans  un  établisse¬ 
ment  alimentaire  de  Londres  grandement  renommé,  que  l’on  produisait  chaque  jour  des 
quantités  énormes  d’une  soupe  devenue  très-populaire,  et  qui  se  faisait  tout  simplement  avec 
des  foies  de  chai  à  demi  pourris? 
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dérer  la  cholérine  comme  terminée  que  quand  son  évolution  a  été  complète,  terminaison  qui 
s’annonce  généralement  par  des  phénomènes  critiques  comme  dans  le  choléra;  car  on  voit 
souvent,  après  un  ou  deux  jours  de  rémission,  la  diarrhée  recommencer  et  prendre  en  peu  de 
temps  lin  caractère  très-grave.  Les  dérangements  des  fonctions  intestinales  sont  les  phéno¬ 
mènes  précurseurs  les  plus  constants,  mais  il  arrive  aussi  quelquefois  que  |es  prodromes  sont 
seulement  caractérisés  par  du  vertige,  d’autres  fois  par  des  sueurs.  Ainsi  que  j’en  ai  vu  un 
exemple  chez  un  homme  qui,  à  chaque  apparition  du  choléra,  eut  des  sueurs  tout  à  fait  inso* 
lites  et  qui,  celte  année,  a  présenté,  au  moment  de  l’invasion  de  l’épidémie,  les  mêmes  sueurs, 
le  même  malaise  qu’il  avait  déjà  ressentis  lors  des  épidémies  précédentes. 

M.  HéRARD  :  J’ai  constaté,  en  effet,  dans  les  autres  épidémies,  de  nombreux  cas  de  suette 
miliaire,  mais  ce  serait  plutôt  une  forme  spéciale  du  choléra  qu’un  phénomène  prodromique. 

M.  Marrotte  :  Le  malade  dont  je  viens  de  parler  n’avait  pas  ta  suette,  il  n’avait  pas  une 
maladie  réelle;  c’est  un  état  de  malaise  qui  ne  l’empêche  pas  d’aller  à  ses  affaires;  mais,  sui¬ 
vant  lui,  il  est  assez  marqué  pour  que,  d’après  son  expérience  antérieure,  il  soit  impossible 
de  lui  cacher  l’existence  de  l’épidémie  ;  il  n’éprouve  ces  symptômes  qu’au  moment  où  le  cho¬ 
léra  existe  à  Paris. 

M.  CosTER  :  Si  l’on  considère  les  sueurs  non  plus  comme  prodromes,  mais  comme  phéno¬ 
mènes  concomitants  de  la  période  de  réaction,  et  succédant  à  la  période  de  refroidissement,  on 
.est  amené  à  établir,  comme  je  l’ai  fait  dans  un  mémoire  publié  autrefois,  une  grande  analogie 
entre  le  choléra  et  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  algide.  Il  est  vrai  que,  dans  le  choléra, 
il  n’y  a  pas  d’intermittence,  mais  c’est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’y  a  qu’un 
accès,  le  malade  succombant  à  la  suite  de  ce  premier  accès.  Il  n’y  a  pas  seulement  analogie 
dans  les  symptômes,  il  y  en  a  encore  dans  les  causes.  Cette  idée  a,  du  reste,  été  soutenue  par 
un  certain  nombre  de  praticiens,  notamment  par  Barbier  (d’Amiens).  On  peut  en  tirer  d’ex¬ 
cellentes  déductions  thérapeutiques  et  accorder  une  grande  confiance  au  sulfate  de  quinine. 
Quant  à  un  moyen  précédemment  employé  et  remis  en  usage  aujourd’hui,  à  savoir,  les  inha¬ 
lations  d’oxygène,  je  ne  m’en  suis  pas  bien  trouvé  :  elles  prolongent  de  quelques  heures 
l’existence  des  malades,  elles  opèrent  une  espèce  de  réveil,  mais  le  résultat  final  est  le  même. 

M.  Marrotte  :  On  ne  saurait  comparer  le  choléra  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
en  raison  même  de  l’absence  d’intermittence.  On  ne  peut  attribuer  cette  absence  à  la  mort 
du  malade  à  la  fin  du  premier  accès;  car  tous  les  malades  ne  meurent  pas,  et  chez  ceux  qui 
résistent  on  ne  voit  pas  survenir  un  second  accès,  puis  un  troisième  de  plus  en  plus  fort, 
comme  cela  devrait  avoir  lieu.  De  plus,  le  quinquina  a  été  essayé  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra,  et  les  résultats  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  à  confirmer  l’identité  qu’on 
voudrait  établir. 

M.  CosTER  :  Je  ne  dis  pas  qu’il  y  ait  identité,  mais  seulement  analogie,  et,  cette  analogie,  je 
la  fonde  sur  l’existence  de  causes  identiques  et  de  symptômes  identiques. 

M.  Marrotte  :  C’est  à  tort  que  M.  Goster  voit  l’identité  des  causes  dans  l’identité  des  mi¬ 
lieux  où  les  maladies  se  développent.  En  effet,  il  y  a  des  pays  à  marais  où  il  n’y  a  jamais  eu 
de  fièvres  intermittentes,  et  l’identité  des  symptômes  n’est  pas  plus  réelle,  car  la  fièvre  algide 
et  la  fièvre  cholérique  sont  deux  formes  différentes  et  distinctes  de  la  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  ;  le  cholérique  ne  devient  algide  qu’après  avoir  eu  le  choléra  proprement  dit,  carac¬ 
térisé  par  de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 

M.  COSTER  :  Il  existe  dans  le  Caucase  certaines  régions  tout  à  fait  comparables  :  dans  les 
unes,  on  voit  prédominer  le  choléra  et,  dans  d’autres,  à  côté,  les  fièvres  intermittentes  ;  c’est 
pourquoi  je  vois  l’identité  des  causes  dans  l’identité  de  milieux. 

M.  Hérard  :  Cette  année,  le  choléra  est  très-grave;  la  mortalité  a  été  d’abord  considérable 
à  l’hôpital  Lariboisière,  puis  elle  a  diminué;  alors  les  malades  qui  arrivaient  de  Montmartre,  où 
l’épidémie  avait  débuté,  étaient  moins  nombreux  et  moins  gravement  atteints  que  ceux  qui 
venaient  du  9'  arrondissement,  qui  commençait  à  être  envahi.  Les  cas  foudroyants  ont  été  assez 
nombreux;  la  diarrhée  prémonitoire  manque  plus  souvent  que  dans  les  autres  épidémies; 
ainsi,  sur  36  malades  interrogés  avec  soin,  une  huitaine  au  moins  ne  présentaient  pas  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire.  On  compte  un  peu  plus  de  moitié  de  guérisons.  L’indication  qui  ressort  le 
mieux  du  traitement  employé  est  l’utilité  de  l’ipéca  au  début;  cette  utilité,  très-manifeste  cette 
année,  avait  déjà  été  constatée  dans  l’épidémie  de  1853-5Zi. 

2  grammes  d’ipéca  au  début  arrêtent  généralement  les  vomissements;  neuf  fois  sur  dix,  ils 
les  diminuent  d’une  manière  considérable,  et  il  en  résulle  qu’on  peut  plus  facilement  admi- 
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nistrer  d’autres  médicaments.  La  glace  pilée,  un  vésicatoire  appliqué  à  l’épigastre  sont  infé¬ 
rieurs  comme  résultat.  Il  ne  faut  pas  donner  moins  de  2  grammes  d’ipéca  ;  il  y  a  même  sou¬ 
vent  utilité  à  dépasser  cette  dose.  L’ipéca  est  même  avantageux  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
vomissements,  mais  de  l’anxiété  précordiale,  des  envies  de  vomir,  un  sentiment  de  trop  plein 
dans  l’estomac.  Cet  évacuant  doit  être  administré  avant  la  cyanose;  du  reste,  à  ce  moment,  on 
ne  vomit  plus.  Pour  ce  qui  est  de  la  diarrhée,  je  n’ai  pas  d’idées  aussi  exactes  sur  le  traite¬ 
ment.  Puisqu’on  se  trouve  si  bien  de  l’ipéca  pour  arrêter  les  vomissements,  pour  être  consé¬ 
quent,  il  faudrait  ne  pas  craindre  l’emploi  des  purgatifs  pour  arrêter  les  garde-robes  ;  cependant 
j’hésite  et  je  ne  saurais  me  prononcer  à  ce  sujet.  Je  suis  très-réservé  dans  leur  emploi,  car,  en 
temps  d’épidémie,  on  sait. qu’il  n’est  pas  bon  de  purger.  Quant  au  laudanum  et  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  ce  sont  d’excellents  moyens;  toutefois,  il  faut  être  prudent  lorsqu’on  emploie  le 
laudanum  :  donné  à  trop  haute  dose,  dans  le  but  d’arrêter  la  diarrhée,  il  peut  amener  des 
phénomènes  coniateux;  c’est  aussi  ce  qui  empêche  d’employer  les  alcooliques  à  trop  haute 
dose;  j’aime  mieux  les  stimulants  diffusibles,  tels  que  les  huiles  essentielles,  l’éther,  l’acétate 
d’ammoniaque.  Pour  ce  qui  est  du  refroidissement,  j’attache  une  grande  importance  aux  fric¬ 
tions  convenablement  faites;  elles  sont  de  beaucoup  préférables  aux  autres  moyens  artificiels 
de  réchauffer,  qui,  presque  tous,  ont  l’inconvénient  de  favoriser  le  développement  de  phéno¬ 
mènes  comateux,  et,  quant  à  ce  dernier  symptôme,  on  l’a  quelquefois  combattu  avec  succès 
par  l’emploi  des  excitants,  des  affusions  froides. 

M.  CosTÉR  :  L’ipéca  est  un  excellent  moyen,  car  il  peut  agir  en  même  temps  sur  la  diar¬ 
rhée.  Après  l’ipéca,  on  donne  16  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  pour  250  grammes  d’eau 
de  mélisse  à  prendre  par  cuillerée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

M.  Gros  :  Je  reconnais  encore  un  autre  avantage  à  l’ipéca,  c’est  qu’il  réussit  très-bien  à 
amener  la  période  de  réaction.  Quant  aux  purgatifs,  je  ne  partage  pas  la  réserve  dé  M.  Hérard, 
et  je  crois  que  le  meilleur  moyen  d’arrêter  les  garde-robes  est  l’emploi  d’un  purgatif  salin. 
Pour  ce  qui  est  des  selles  blanches,  qui  se  présentent  quelquefois  à  une  période  avancée  de  la 
maladie  et  s’accompagnent  d’une  teinte  ictérique,  on  les  fait  disparaître  par  l’administration 
d’un  autre  purgatif,  soit  seul,  soit  associé  à  l’aloès.  Quant  à  la  propagation  du  choléra,  j’ad¬ 
mets,  avec  un  grand  nombre  de  praticiens,  que  les  déjections  alvines  en  sont  surtout  la  cause. 
Je  croisy  en  conséquence,  qu’on  doit  les  faire  disparaître  le  plus  vite  et  le  plus  complètement 
possible.  Comme  moyen  de  réchauffement,  avec  M.  Hérard,  je  donne  la  préférence  aux  fric¬ 
tions;  toutefois  l’extinction  de  la  chaux  vive  dans  un  vase  convenablement  placé  dans  le  lit 
du  malade  est  un  moyen  de  développer  une  énorme  quantité  de  calorique. 

M.  Marrotte  :  L’ipéca  arrête  les  vomissements,  a  de  l’influence  sur  les  garde-robes,  favorise 
la  réaction  vers  la  peau,  fait  disparaître  l’anxiété  épigastrique  et  convient  ehcore  dans  l’état 
muqueux,  dans  l’état  d’inappétence  qui  suit  quelquefois  le  choléra.  Quant  aux  purgatifs,  s’il  les 
employait  il  donnerait  la  préférence  à  l’ipéca  administré  d’après  la  méthode  brésilienne,  comme 
dans  la  dysenterie,  ou  bien  il  aurait  recours  à  la  rhubarbe  associée  à  l’opium.  Les  stimulants 
diffusibles  tels  que  l’acétate  d’ammoniaque,  l’éther,  lui  paraissent  aussi  préférables  aux  autres 
moyens  ;  car  il  faut  prendre  garde  à  la  période  de  réaction,  c’est  pourquoi  il  préfère  les  fric¬ 
tions  pour  rehausser  le  malade  ;  elles  n’exposent  pas,  comme  les  autres  moyens  proposés  pour 
ramener  la  chaleur,  aux  congestions  si  fréquentes  et  si  graves. 

M.  E.  Labbé  :  En  temps  d’épidémie,  y  a-t-il  inconvénient  à  traiter  la  diarrhée  non  cholé¬ 
rique  au  moyen  d’un  purgatif  salin?  Après  avoir  hésité  quelque  temps,  je  me  suis  décidé  à 
employer  ce  moyen  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir;  je 
me  suis  moins  bien  trouvé  de  l’huile  de  ricin  et  surtout  de  la  rhubarbe. 

M.  Marrotte  :  Lorsque  l’indication  d’un  purgatif  est  bien  nette  et  précise,  on  ne  doit  pas 
craindre  de  l’administrer,  mais  dans  le  cas  contraire  il  vaut  mieux  s’abstenir. 

M.  SÉÉ  :  Les  accidents  typhiques  du  choléra  sont  extrêmement  difficiles  à  combattre  :  j’ai 
employé  deux  remèdes  complètement  opposés,  le  café  et  le  bromure  de  potassium.  L’emploi 
de  ces  deux  agents,  en  quelque  sorte  contradictoires,  peut  se  justifier  par  l’alternative  de 
refroidissement  et  de  réchauffement  qu’on  a  observés  dans  la  seconde  période  du  choléra  et 
particulièrement  dans  l’épidémie  actuelle  ;  je  n’ai  eu  que  des  insuccès.  Quant  aux  excitants  et 
notamment  à  l’enveloppement  dans  des  draps  mouillés,  je  ne  lui  ai  reconnu  que  l’avantage 
d’être  fort  agréable  au  malade,  mais  les  effets  thérapeutiques  sont  à  peu  près  nuis. 

M.  Fournier:  J’ai  employé  souvent  les  affusions  froides  dans  le  choléra,  et  bien  que  les 
insuccès  soient  beaucoup  plus  nombreux  que  les  succès,  je  crois  cependant  pouvoir  attribuer 
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à  remploi  de  ce  moyen  des  résultats  heureux  dans  des  cas  que  l’on  pouvait  considérer  comme 
désespérés.  Dans  l’épidémie  actuelle,  le  véritable  danger  me  parait  être  dans  la  période 
typhique  :  une  fois  la  période  algide  terminée,  une  réaction  complète  ou  incomplète  s’établit, 
et  le  malade  se  laisse  aller  à  un  sommeil  si  tranquille  que  l’on  serait  tenté  de  le  considérer 
comme  réparateur  et  devant  être  respecté.  Il  n’en  est  rien,  l’expérience  nous  a  bientôt  fait 
reconnaître  que  ce  sommeil  était  d’un  pronostic  très-grave  et  constituait  un  danger  d’autant 
plus  sérieux  pour  le  malade,  que  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  le  combattre  étaient 
impuissants.  C’est  dans  cet  état  de  choses  que  nous  avons  essayé  les  affusions  froides.  Le  pro¬ 
cédé  employé  était  le  suivant  :  le  malade  était  placé  dans  une  baignoire  et  on  versait  sur  lui 
deux  ou  trois  arrosoirs  d’eau  froide,  puis  il  était  placé  dans  un  lit  bien  chaud,  on  l'environnait 
de  boules  chaudes,  peu  à  peu  il  se  réchauffait  et  surtout  il  se  réveillait.  Au  bout  de  dix  minutes, 
un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  il  retombait  dans  la  torpeur  ;  on  a  répété  les  affusions 
froides  h,  6,  8  et  jusqu’à  lo  fois  par  jour,  et  bien  que  ce  moyen  ait  été  le  plus  souvent  impuis¬ 
sant,  nous  croyons  cependant  pouvoir  lui  attribuer,  dans  quelques  cas,  des  succès  bien  remar¬ 
quables. 

M.  Hérard  :  Les  malades  éprouvent  un  grand  soulagement  à  la  suite  des  affusions  froides; 
j’ai  vu  en  ville,  avec  M.  Moutard-Martin,  un  malade  chez  lequel  l’état  nerveux,  l’état  ataxique 
était  notablement  soulagé  par  les  affusions  froides  qu’il  réclamait  avec  beaucoup  d’instance. 

M.  SÉE  :  J’ai  observé  aussi  que  les  malades  éprouvaient  un  grand  soulagement  à  la  suite 
des  affusions  froides;  je  considère  les  lotions  avec  l’éponge  comme  bien  préférables  au  drap 
mouillé  dans  lequel  on  enveloppe  le  malade. 

M.  Danjoy  :  J’ai  employé  aussi  les  affusions  froides  et  j’ai  remarqué  aussi  un  grand  soula¬ 
gement  à  la  suite  de  leur  usage.  Je  voudrais  demander  à  la  Société  quelle  est,  au  point  de  vue 
du  pronostic,  l’importance  des  éruptions  dans  le  choléra. 

M.  SÉE.  J’ai  observé  trois  cas  de  choléra  où  il  y  eut  une  éruption  assez  marquée.  Dans  le 
premier  cas,  l’éruption  ressemblait  à  une  urticaire  :  deux  jours  avant  la  mort  la  figure  était 
rouge  et  gonflée  comme  dans  l’érysipèle,  mais  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Dans  un  second  cas 
l’éruption  avait  l’aspect  du  rarh  scarlatiniforme;  le  malade  est  mort  enfin,  un  troisième  eut  une 
éruption  mal  déterminée  et  ressemblant  à  l’herpès  et  à  l’eczéma;  il  guérit. 

Deux  autres  cholériques  ont  présenté  un  ictère  :  l’un  a  guéri,  l’autre  a  succombé,  et  l’autopsie 
a  révélé  les  lésions  de  l’ictère  grave.  Dans  deux  cas  suivis,  l’un  de  guérison,  l’autre  dè  mort, 
on  a  constaté  l’existence  de  parotides  ;  enfin  dans  deux  autres  cas  mortels,  il  y  eut  des  acci¬ 
dents  diphthéroïdes. 

Rhumatisme  localisé  sur  les  vaisseaux, 

M.  Maruotte  :  J’ai  observé  deux  cas  de  localisation  de  rhumatisme  sur  les  vaisseaux,  le 
premier  chez  une  dame  qui,  tous  les  hivers,  présentait  des  douleurs  rhumatismales  au  poignet 
et  au  coude,  et  l’été  des  accidents  de  manie.  Une  année,  l’excitation  maniaque  manqua  et  fut 
remplacée  par  une  pleurésie,  un  peu  de  péritonite  et  une  phlébite  à  la  quelle  la  malade  suc¬ 
comba. 

Le  second  est  celui  d’un  homme  affecté  d’une  fièvre  rhumatismale  musculaire  se  localisant 
sur  diverses  parties  du  corps,  et  qui  présenta  deux  fois,  et  à  trois  semaines  de  distance,  une 
oblitération  de  la  veine  crurale.  Le  membre  était  très-gonflé  ;  il  y  avait  des  douleurs  sponta¬ 
nées  et  à  la  pression  d’une  intensité  assez  grande,  puis  ces  symptômes  disparurent  et  le  ma¬ 
lade  guérit. 

Tétanos  spontané. 

M.  Hérard  :  Il  est  entré  dans  mon  service  un  homme  qui,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  travailla,  il  y  a  quatre  àcinq  semaines,  dans  une  cave  où  il  fut  soumis  pendant  un  temps 
assez  long  à  un  courant  d’air  froid  ;  au  bout  de  quelques  jours,  il  éprouva  de  la  courbature  et 
de  la  fièvre,  puis  survinrent  des  sueurs  abondantes  et  de  l’inappétence;  quelques  semaines 
plus  tard,  il  ressentit  de  la  roideur  cervicale  et  un  peu  de  trismus..  Croyant  triompher  de  ces 
phénomènes  par  un  exercice  prolongé,  il  fit  une  longue  promenade,  et  le  surlendemain  il  eut 
un  véritable  accès  tétanique.  Il  vint  alors  à  l’hôpital,  où  je  pus  constater  de  nombreux  accès, 
car  ils  reviennent  environ  toutes  les  cinq  minutes,  et  sont  surtout  caractérisés  par  du  trismus 
et  de  l’opisthotonos  :  l’intelligence  est  parfaite  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  mais  il  existe  de 
la  constipation,  de  la  difficulté  à  uriner  et  des  sueurs  très-abondantes.  En  dehors  de  l’action 
prolongée  du  froid,  on  pourrait  peut-être  invoquer  comme  cause  de  la  maladie  une  écorchure 
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légère  du  cou-de-pied  ;  ce  malade  a  une  peau  assez  susceptible.  Comme  traitement,  j’ai 
administré  30  centigrammes  d’opium  par  jour,  et  des  bains  de  vapeur  ;  le  malade  a  guéri. 

M.  Saint-Vel  :  .T’ai  observé  souvent  le  tétanos  spontané  aux  Antilles,  et  le  traitement  qui 
réussit  le  plus  constamment  est  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose  et  des  bains  de  vapeur. 

M.  Huet  :  J’ai  vu  dans  le  service  de  Samson  un  ouvrier  qui  s’était  enfoncé  dans  le  pied 
une  pointe  qui  fut  retirée  à  la  consultation;  quelques  jours  après,  il  revint  présentant  tous 
les  symptômes  du  tétanos.  On  lui  fit  prendre  des  bains  de  vapeur  d’une  durée  de  trois  heures. 

Il  en  prenait  malin  et  soir  et  quelquefois  dans  la  nuit  ;  lorsqu’il  était  depuis  une  demi-heure 
dans  le  bain  de  vapeur,  les  accidents  disparaissaient  complètement;  il  fut  guéri  après  une 
douzaine  de  jours  de  ce  traitement. 

M.  Raoux  :  Dans  un  cas  de  tétanos  traumatique,  j’ai  employé  le  chloroforme  en  même 
temps  que  l’opium.  Le  malade  prit  80  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  et  fut  maintenu  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  sous  l’influence  du  chloroforme;  il  alla  d’abord  beaucoup  mieux,  et 
il  semblait  sauvé,  lorsque  la  nuit  suivante  il  succomba  très-rapidement  après  deux  ou  trois 
accès. 

M.  Hérard  :  Je  crois,  en  effet,  que  le  chloroforme  suspend  les  accès  tétaniques,  mais  il  ne 
guérit  pas  le  tétanos. 

M.  E.  Labbé  :  J’ai  vu  plusieurs  tétanos,  soit  spontanés,  soit  traumatiques.  Dans  un  cas  où 
celte  affection  reconnaissait  pour  cause  un  panaris,  M.  Tonnelé  prescrivit  15  centigrammes  de 
morphine  par  jour,  et  le  malade  guérit.  Quelques  temps  après,  un  jeune  homme  fut  pris  de 
tétanos  trois  jours  après  la  ligature  de  l’artère  fémorale  nécessitée  par  une  plaie  de  la  cuisse, 
il  succomba.  Un  second  cas  de  tétanos  traumatique,  k  la  suite  d’une  ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale  par  Roux,  fut  également  suivi  de  mort.  Enfin,  j’ai  observé  un  cas  de  tétanos  spontané  à 
l’hôpital  de  la  Charité  :  le  malade  succomba,  bien  qu’il  eut  pris  10  centigrammes  d’acétate  de 
morphine. 

M.  L.  Labbé  :  Je  crois  que,  dans  le  cas  cité  par  M.  Raoux,  l’emploi  du  chloroforme  n’a  pas 
été  continué  assez  longtemps. 

M.  Marrotte  :  Il  ne  faut  pas  suspendre  l’emploi  du  chloroforme  aussitôt  après  la  cessation 
des  spasmes,  mais  il  faut  le  continuer  plusieurs  heures  pendant  plusieurs  jours,  car  les  convul¬ 
sions  sont  d’autant  plus  fortes  qu’elles  ont  été  plus  longtemps  suspendues. 

M  J  élite  rbiiimatismale. 

M.  Marrotte  :  Je  citerai  le  fait  suivant  pour  démontrer  l’influence  du  froid  sur  le  déve¬ 
loppement  d’accidents  nerveux. 

Un  homme  de  ù3  ans  reçut  une  forte  averse  en  pêchant;  huit  jours  plus  tard,  il  éprouva 
encore  un  froid  très-vif  au  théâtre,  puis  deux  jours  après,  il  fut  pris  de  douleurs  très -vio¬ 
lentes  dans  le  rachis  et  de  déviation  de  la  face,  avec  sensation  de  froid  au  mains  et  engour¬ 
dissement  dans  les  pieds  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Je  prescrivis  de  la  poudre  de  Dower  et  des 
bains  de  vapeur.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  symptômes  allèrent  en  s’aggravant,  la 
fièvre  se  développa,  il  y  eut  une  hyperesthésie  très-prbnoncée,  la  paralysie  des  membres 
devint  complète,  surtout  aux  membres  inférieurs,  les  mouvements  communiqués  étaient  très- 
douloureux.  Au  bout  d’un  certain  nombre  de  semaines,  le  malade  alla  mieux  ;  mais  pendant 
fort  longtemps  il  présenta  de  singulières  variations  dans  la  sensibilité,  soit  en  plus,  soit  en 
moins,  et  surtout  comme  siège  des  accidents. 

M.  Hérard  :  Je  pense  que,  dans  le  cas  cité  par  M.  Marrotte,  le  point  de  départ  est  la 
moelle  épinière;  toutefois,  il  est  souvent  très-difficile  de, se  prononcer.  J’ai  donné  des  soins  à 
un  palefrenier  qui,  à  la  suite  de  l’aclion  du  froid  continu,  fut  pris  d’une  double  hémiplégie- 
faciale  et  en  même  temps  de  picotements,  de  fourmillements  dans  les  membres  supérieurs  et 
dans  les  membres  inférieurs  ;  il  n’y  avait  rien  du  côté  de  l’intelligence.  Doit-on  considérer 
cette  affection  comme  localisée  dans  les  centres  nerveux,  ou  doit-on  plutôt  y  voir  un  fait 
analogue  à  la  paralysie  locale  succédant  à  l’action  du  froid  sur  un  nerf?  Je  penche  d’autant 
plus  volontiers  vers  cette  dernière  opinion,  que  chez  ce  malade  les  phénomènes  étaient  sur¬ 
tout  prononcés  dans  les  points  le  plus  habituellement  découverts,  tel  que  la  partie  inférieure 
des  bras  et  des  jambes. 

Abcès  pérlnéphrlque. 

M.  Herviëüx  :  Un  homme  âgé  de  55  ans.  doué  d’une  constitution  robuste  et  d’un  embon- 
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point  considérable,  était  affecté  depuis  cinq  ans  environ  d’un  rétrécissement  uréthral  que  j’avais 
traité  à  plusieurs  reprises  par  la  dilatation.  Il  y  avait  environ  trois  mois  que  je  n’avais  passé 
une  bougie  dans  le  canal,  lorsque  le  malade  fut  pris  d’une  rétention  d’urine.  Une  sonde  très- 
fine  put  être  introduite  dans  la  vessie,  qui  fut  complètement  vidée  ;  le  soir,  il  fallut  de  nouveau 
avoir  recours  au  cathétérisme,  mais,  cette  fois,  je  ne  réussis  à  faire  passer  aucune  des  bougies 
dont  je  pouvais  disposer,  et  je  fis  appeler  un  chirurgien  qui,  après  trois  quarts  d’heure  de 
manœuvres  laborieuses,  parvint  à  faire  pénétrer  dans  furèthre  une  bougie  qui  fut  fixée  et 
1-emplacée  le  lendemain  matin  par  une  autre  d’un  numéro  supérieur. 

Pendant  deux  jours  les  bougies  furent  renouvelées ,  en  ayant  soin  de  les  choisir  de  plus  en 
plus  volumineuses  ;  mais,  dans  cet  intervalle,  la  fièvre  s’était  développée,  l’appétit  avait  dis¬ 
paru,  la  langue  était  devenue  sèche  et  rouge,  le  sommeil  agité.  L’emploi  des  sondes  à  demeure 
fut  alors  suspendu  ;  seulement,  tous  les  matins,  on  passait  une  bougie  dans  l’urèthre,  afin  de 
maintenir  son  calibre  au  même  degré.  Néanmoins  la  fièvre  persista  et  acquit  même  une  inten¬ 
sité  plus  grande  ;  il  survint  de  la  prostration,  de  la  stupeur,  beaucoup  de  loquacité  ;  un  subde¬ 
lirium  à  peu  près  permanent,  du  météorisme  abdominal,  quelques  taches  rosées  lenticulaires 
sur  la  paroi  antérieure  du  ventre  ;  en  même  temps  la  muqueuse  buccale,  extrêmement  rouge 
et  sèche,  se  couvrait  d’une  quantité  considérable  de  pointes  de  muguet,  enfin  l’urine  laissait 
déposer  sur  les  parois  du  vase  un  sédiment  briqueté  d’une  abondance  excessive. 

Bien  convaincu,  d’après  la  marche  des  accidents,  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  fièvre  typhoïde, 
mais  bien  d’une  fièvre  uréthrale  à  forme  adynamique,  un  chirurgien  fut  appelé  en  consulta¬ 
tion;  il  inclina  vers  l’hypothèse  d’une  péritonite,  et  prescrivit  un  traitement  approprié. 

La  nuit  et  le  jour  suivants  furent  moins  agités ,  le  délire  et  la  prostration  avaient  diminué 
d’intensité,  mais  le  malade  accusait  une  légère  douleur  vers  le  flanc  gauche. 

M.  Nélaton,  appelé  en  consultation,  penSa  que  l’on  avait  affaire  à  un  phlegmon  périné- 
phrique.  En  effet,  dans  la  matinée,  il  s’était  manifèsté  vers  le  flanc  gauche  une  douleur  qui 
s’exaspérait  par  la  pression,  par  les  efforts  de  toux,  par  les  mouvements,  etc.  Des  ventouses 
scarifiées  furent  appliquées  sur  le  point  douloureux,  des  cataplasmes,  des  bains,  des  diuréti¬ 
ques  à  l’intérieur  furent  prescrits. 

Le  lendemain,  le  malade  fut  pris  d’un  besoin  brusque  et  irrésistible  d’aller  à  la  garde-robe, 
et  rendit  par  l’anus  une  quantité  considérable,  de  pus. 

A  dater  de  ce  moment,  les  symptômes  généraux  s’amendent,  la  fièvre  s’amoindrit  de  jour 
en  jour,  l’embarras  de  la  langue  et  de  la  parole  cessa,  la  stupeur  et  le  délire  disparurent,  le 
volume  du  ventre  diminua,  le  muguet  se  détacha,  la  rougeur  sombre  de  la  muqueuse  buccale 
fit  insensiblement  place  à  une  coloration  rose  ;  néanmoins ,  la  sécheresse  persista  longtemps, 
malgré  l’emploi  de  boissons,  de  gargarismes  et  de  collutoires  variés. 

Les  fonctions  digestives  ne  se  rétablirent  que  très-lentement;  et, un  mois  après  le  début  de 
son  affection,  dès  que  le  malade  prenait  une  certaine  quantité  de  nourriture,  la  peau  devenait 
chaude,  le  pouls  s’accélérait,  surtout  vers  le  soir,  et  ;  la  langue  se  séchait.  En  même  temps 
l’urine  était  fort  peu  abondante,  contenait  beaucoup  d’acide  urique  au  moindre  mouvement 
fébrile,  et  pendant  près  de  trois  semaines  les  selles  renfermèrent  des  traces  plus  ou  moins 
notables  de  liquide  purulent. 

Cette  observation  présente  plusieurs  faits  dignes  d’attention  : 

1“  La  terminaison  heureuse;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  les  abcès  périnéphriques,  ouverts 
dans  le  colon,  se  terminent  par  la  mort  des  malades. 

2®  Le  muguet  abondant  qui  s’est  manifesté  dès  que  se  sont  montrés  les  accidents  généraux 
symptomatiques  de  la  formation  du  pus  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  périnéphrique.  On  sait 
que,  chez  les  adultes,  le  muguet  a  été  généralement  considéré  comme  intimement  lié  à  l’exis¬ 
tence  d’une  entérite  gtave  et  le  plus  souvent  mortelle.  J’ai  fréquemmént  l’occasion  d’observer 
à  la  Maternité  le  muguet  chez  les  femmes  en  couches,  et  l’expérience  m’a  appris  que  ce  mu- 
’guet  coïncidait  presque  constamment  avec  quelque  formation  purulente  ou  pseudo-membra¬ 
neuse,  péritonite  purulente,  pleurésie  purulente,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  abcès  ovarique, 
collections  purulentes  des  membres,  etc.  D’une  autre  part,  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  j’ai 
vu  plusieurs  fois  la  présence  de  vastes  collections  purulentes  sur  un  point  de  l’organisme  pro¬ 
voquer  le  développement  du  muguet,  et  j’en  conclus  que,  chez  les  adultes,  le  muguet  peut 
être  lié  à  une  entérite  grave  ou  à  une  collection  purulente  étendue  et  profonde. 

3“  La  difficulté  du  diagnostic.  Au  début,  je  crus  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  uréthrale  à  forme 
adynamique  ;  la  stupeur,  l’abattement,  le  subdelirium,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  taches 
rosées  lenticulaires  pouvaient  faire  croire  à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  le  début 
brusque  de  la  maladie,  son  apparition  succédant  immédiatement  aux  manœuvres  de  cathété¬ 
risme  ne  permettaient  pas  d’admettre  ce  diagnostic. 
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La  succession  des  faits,  le  météorisme,  et  la  douleur  du  ventre  déterminée  par  la  pression, 
la  fièvre,  firent  supposer  qu’il  s’agissait  d’une  péritonite;  enfin  l’apparition  de  la  douleur  dans 
le  flanc  gauche  permit  d’établir  le  diagnostic  sur  des  bases  plus  certaines. 

Urémie. 

M.  Hérard  :  Je  fus  appelé  dernièrement  en  consultation  auprès  d’une  femme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  que  je  trouvai  dans  un  état  demi-comateux ,  répondant  avec  assez  de  netteté 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  mais  retombant  immédiatement  dans  son  assoupisse¬ 
ment  dès  qu’on  cessait  de  fixer  son  attention.  Les  paupières  étaient  à  moitié  closes,  le  regard 
un  peu  hébété,  les  pupilles  ni  dilatées,  ni  resserrées,  la  respiration  bruyante  et  accélérée,  la 
figure  était  pâle,  sans  déviation  des  traits  ;  la  peau  avait  sa  chaleur  naturelle,  elle  était  plutôt 
fraîche,  le  pouls  donnait  62  pulsations  par  minute,  il  était  égal,  régulier,  dépressible;  la  langue, 
mobile,  était  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  avec  un  enduit  blanchâtre  au  milieu.  Les 
lèvres  sèches,  légèrement  croûteuses  ;  inappétence  absolue ,  soif  vive,  nausées,  avec  quelques 
vomissements;  constipation,  selles  fétides,  ventre  douloureux  (la  malade  avait  pris  le  matin  un 
purgatif),  abdomen  plutôt  un  peu  ballonné  que  rétracté ,  pas  de  taches  lenticulaires ,  pas  de 
sudamina,  pas  de  pétéchies  ;  aucune  lésion  aux  poumons  et  au  cœur,  aucune  paralysie  des 
membres,  pas  d’œdème. 

Le  médecin  qui  donnait  des  soins  â  cette  malade  l’avait  vue  quelques  jours  après  le  début 
de  l’affection;  il  avait  d’abord  cru  qu’il  s’agissait  d’un  embarras  gastrique,  à  cause  de  l’inappé¬ 
tence,  de  l’état  saburral  de  la  langue,  des  nausées  et  des  vomissements  ;  il  avait  administré 
des  vomitifs  qui  avaient  provoqué  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  bile  ;  néanmoins,  lès 
nausées  et  les  vomissements  avaient  persisté.  Plus  tard  survint  de  la  somnolence,  qui  prit  tout 
à  coup  des  proportions  effrayantes,  sans  délire,  sans  convulsions.  En  outre,  le  pouls  devint 
très-petit  et  très-lent,  la  peau  s’était  refroidie,  etc. 

La  physionomie  de  cette  maladie  me  parut  insolite  :  ce  n’était  évidemment  pas  un  simple 
embarras  gastrique  qui  eût  pu  produire  de  tels  accidents  ;  il  y  avait  là  un  état  typhoïde  plutôt 
qu’une  fièvre  typhoïde  avec  symptômes  cérébraux  graves  ;  l’idée  de  l’urémie  me  vint  à  l’esprit 
et  je  demandai  à  voir  l’urine.  J’en  fis  bouillir  une  petite  quantité  dans  une  cuiller  :  elle  était 
manifestement  albumineuse. 

J’appris  alors  que  vingt  jours  auparavant,  sans  cause  appréciable,  cette  femme,  blanchis¬ 
seuse  de  son  état,  avait  eu  une  émission  continuelle  et  extrêmement  abondante  d’urine  aqueuse. 
Depuis  cette  époque  l’urine  s’était  supprimée,  et  pendant  douze  jours  l’anurie  avait  été  com¬ 
plète.  Presque  aussitôt  après  la  suppression  des  urines,  la  malade  étant  debout  et  travaillant, 
avait  éprouvé  une  lourdeur  de  la  jambe  droite  avec  difficulté  des  mouvements,  sans  paralysie. 
Bientôt  survinrent  de  l’inappétence,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  somnolence  qui  allè¬ 
rent  en  augmentant  chaque  jour.  Au  bout  de  douze  jours  l’urine  reparut  :  elle  était  d’abord 
peu  abondante,  noirâtre,  semblait  contenir  du  sang  ;  plus  tard  la  quantité  d’urine  émise  était 
assez  copieuse  et  avait  la  couleur  du  bouillon. 

Ces  renseignements  si  précis  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  ;  tous  les  accidents  provenaient 
bien  évidemment  de  la  suppression  de  l’urine,  et  les  matériaux  excrémentitiels,  n’ayant  pas 
été  éliminés  par  l’émonctoire  rénal,  étaient  restés  dans  le  sang  et  avaient  déterminé  un 
véritable  empoisonnement.  Je  fus  d’avis  de  combattre  cet  état  par  les  toniques,  les  stimulants 
et  les  révulsifs  de  toute  sorte. 

Lecomadirainuarapidementet  disparut  complètement;  il  ne  restait  plus  qu’un  état  de  faiblesse 
assez  grand,  une  inappétence  complète  et  un  ralentissement  notable  du  pouls,  lorsque  survint 
à  la  région  parotidienne  droite  une  tuméfaction  douloureuse  qui  envahit  tout  le  côté  de  la  face  ; 
en  même  temps  il  se  forma  une  ulcération  de  mauvais  aspect  à  la  région  coccygienne,  et  la  place 
où  avaient  été  posés  les  sinapismes  se  transforma  en  une  large  surface  suppurante,  et  la  malade 
succomba.  Jusqu’au  dernier  moment  l’urine  fut  albumineuse,  ce  qui  fut  constaté  par  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique. 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’autopsie,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  voir  dans  cette  observation 
autre  chose  que  de  l’urémie  :  elle  en  a  présenté  tous  les  symptômes,  elle  en  a  offert  tous  les 
caractères.  On  ne  peut  songer  ni  à  une  fièvre  typhoïde,  ni  à  un  embarras  gastrique,  ni  à  une 
affection  cérébrale.  Du  reste,  les  faits  semblables  ne  sont  pas  rares  dans  la  science;  le  nom 
d’urémie  est  nouveau,  mais  les  faits  nô  le  sont  pas.  Morgagni,  Bâillon,  en  ont  rapporté  des 
exemples,  et,  dans  ces  derniers  temps,  l’on  a  cité  de  nombreux  faits  avec  autopsie  ayant  pré¬ 
senté  absolument  les  mômes  symptômes  que  ceux  qui  viennent  d’être  décrits;  on  en  trouvera 
un  certain  nombre  dans  la  thèse  de  M.  Fournier.  Le  fait  de  l’urémie  est  donc  réel  ;  mais  en 
est-il  de  même  de  la  cause  première?  Faut-il  attribuer  les  accidents  à  la  présence  de  l’urée 
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dans  le  sang,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  ou  bien  à  celle  du  carbonate  d’ammoniaque 
ou  d’autres  produits,  comme  l’ont  avancé  quelques  observateurs?  Ici,  tout  est  incertain  et 
vague.  Le  mot  urémie,  qui  semble  afiirmer  un  fait  en  litige,  est  une  mauvaise  dénomination. 
L’ensemble  des  symptômes  décrits  sous  le  nom  d’urémie  existe  très-certainement;  mais,  vou¬ 
loir  aller  plus  loin,  et  remonter  à  la  cause  première,  c’est  abandonner  le  terrain  solide  de 
l’observation  clinique  pour  s’égarer  dans  les  régions  obscures  de  la  théorie. 

M.  SÉE  :  Je  n’admets  pas  que  l’étude  des  causes  de  l’urémie  soit  une  question  de  théorie 
pure,  car  ces  causes  ont  une  grande  influence  sur  la  marche,  les  symptômes  et  le  pronostic 
de  l’affection;  aussi,  je  regrette  que  l’observation  de  M.  Hérard  ne  mentionne  pas  la  cause  de 
la  suspension  des  urines,  car,  en  l’absence  du  cathétérisme,  il  n’est  pas  possible  de  dire  si 
c’était  la  sécrétion  ou  l’excrétion  de  l’urine  qui  était  suspendue.  Heureusement,  il  y  a  dans  la 
science  des  faits  très-nets  où  il  est  possible  de  se  prononcer  en  connaissance  de  cause.  Les 
phénomènes  sont,  en  effet,  très-variables  suivant  qu’ils  sont  dus  à  une  suspension  de  l’excré¬ 
tion  ou  de  la  sécrétion  urinaire.  On  voit  des  lésions  du  rein  très-considérables  qui  ne  causent 
pas  les  accidents  de  l’urémie,  et  d’autres,  au  contraire,  en  apparence  plus  légères,  qui  les 
occasionnent  beaucoup  plus  souvent.  Il  faut  tenir  compte  de  la  nature  de  la  lésion;  dans  la 
dégénérescence  graisseuse,  ce  sont  l’épithélium  et  les  tubuli  qui  sont  attaqués  de  prime 
abord;  alors,  le  rein,  cessant  de  remplir  ses  fonctions  de  filtre,  ne  remplit  plus  le  rôle  qui  lui 
est  dévolu;  dans  la  dégénérescence  amyloïde,  forme  très-fréquente  chez  les  scrofuleux,  l’alté¬ 
ration  commence  par  les  artères  au  lieu  de  commencer  par  l’épithélium;  le  rein  devient  ané¬ 
mique,  mais,  conservant  son  épithélium,  il  continue  et  remplit  ses  fonctions,  et  l’ufine  ne  ren¬ 
ferme  pas  d’albumine. 

Il  n’est  pas  moins  important  de  tenir  compte  des  cas  où  les  phénomènes  sont  dus  à  une 
insuffisance  excrétoire,  car  toutes  ces  conditions  differentes  peuvent  avoir  une  très-grande 
influence  et  fournir  de  précieuses  lumières  au  praticien.  La  cause  des  accidents  joue  un  très- 
grand  rôle,  car,  suivant  la  cause,  les  cas  peuvent  être  très-graves  ou  très-légers.  L’urémie  de 
nature  scarlatineuse  guérit  assez  souvent;  l’urémie  dépendant  d’une  maladie  de  Bright  ne 
guérit  jamais;  on  doit  donc  considérer  comme  important  en  pratique  un  chose  qui  intéresse 
aussi  directement  le  pronostic.  Un  jeune  homme  de  Caen,  employé  de  la  poste,  ayant  mené 
joyeuse  vie  à  Paris,  est  apporté  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  un  état  de  demi-coma  ;  on  crut 
d’abord,  soit  au  début  de  phénomènes  alcooliques,  soit  à  une  méningite;  lorsque  je  le  vis,  je 
fus  frappé  de  sa  pâleur  cadavérique,  et  je  crus  reconnaître  un  cas-type  d’urémie  :  il  n’y  avait 
pas  d’œdème,  mais  il  y  avait  de  l’albumine  dans  l’urine  et  pas  de  sang.  Je  pensai,  en  consé¬ 
quence,  à  une  maladie  de  Bright  chronique,  accompagnée  d’accidents  aigus  d’urémie.  Ce  ma¬ 
lade  succomba  deux  ou  trois  jours  après  son  entrée,  et  l’autopsie  permit  de  constater  une 
affection  de  Bright  chronique.  L’étude  de  l’urémie  n’a  pas  moins  d’importance  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assuz’er  par  une  observation  de  Ghristison  publiée 
dans  la  thèse  de  M.  Fournier. 

M.  Hébard  :  Je  n’ai  jamais  songé  à  nier  l’importance  pratique  de  l’urémie;  j’ai  seulement 
dit  que,  à  côté  de  la  question  pratique,  il  y  avait  des  détails  de  pure  curiosité  scientifique,  à 
savoir  :  la  cause  première  des  accidents,  mais  je  n’ai  pas  voulu  entendre  par  là  les  causes 
occasionnelles  ou  déterminantes  ;  je  ne  saurais  cependant  attribuer  la  même  importance  que 
M.  Sée  cl  la  distinction  qu’il  établit  entre  les  phénomènes  dus  à  la  suppression  des  urines  par 
compression  ou  par  altération  rénale;  en  effet,  que  la  maladie  des  reins  soit  primitive  ou  bien 
consécutive  à  un  obstacle  dans  le  cours  du  liquide  urinaire,  elle  n’en  existe  pas  moins,  et  le 
résultat  final  est  toujours  le  même. 

M.  SÉE  :  Je  crois  qu’il  y  a  une  différence  considérable  entre  l’urémie  produite  par  un 
obstacle  au  cours  de  l’urine  et  celle  qui  a  sa  source  dans  une  affection  rénale.  Ainsi,  chez  un 
vieillard  présentant  des  accidents  urémiques  dus  à  un  obstacle  au  cours  de  l’urine,  on  trouve 
une  langue  sèche,  un  peu  de  fièvre,  du  subdélirium,  pas  de  coma  complet,  pas  de  convulsions  ; 
tandis  que,  dans  l’urémie  dépendant  d’une  affection  de  Bright,  il  y  a  des  vomissements,  des 
convulsions,  un  coma  complet,  et  les  phénomènes  sont  assez  intenses  pour  permettre  la  con¬ 
fusion  avec  l’alcoolisme  ou  la  méningite. 

M.  Hérard  :  Dans  les  observations  d’urémie  où  les  phénomènes  ont  pu  être  attribués  à  la 
compression  ou  à  la  suspension  mécanique  du  cours  de  l’urine,  on  a  toujours  une  affection  des 
reins  concomitante  ;  comme  exemple,  je  citerai  le  cas  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Fournier, 
où  un  cancer  utérin  comprimait  l’uretère  gauche  et  où  le  rein  était  malade  en  même  temps. 

M.  SÉE  :  H  faut  considérer  dans  l’urémie  la  nature  des  accidents  qui  lui  donnent  naissance 
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et  les  différentes  formes  sous  lesquelles  les  symptômes  peuvent  se  présenter.  Au  point  de  vue 
de  l’étiologie,  il  est  très-important  d’établir  une  distinction  entre  les  cas  d’urémie  dus  à  une 
désorganisation  des  reins  et  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  suspension  dans  le  cours 
des  urines. 

M.  Hérard  :  Je  n’admets  pas  l’importance  de  cette  distinction.  Que  les  reins  soient  primi¬ 
tivement  malades  ou  qu’ils  le  deviennent  à  la  suite  d’une  compression  qui  empêche  le  libre 
cours  des  urines,  le  résultat  final  est  toujours  le  même. 

M.  Sée:  Sous  le  nom  d’urémie,  on  a  décrit  deux  états  bien  distincts  au  point  de  vue  du 
pronostic,  c’est-à-dire  de  la  curabilité.  Ainsi  l’urémie  qui  survient  à  la  suite  de  la  scarlatine 
est  bien  loin  d’avoir  la  même  gravité  que  celle  qui  éclate  pendant  le  cours  d’une  maladie  de 
Bright.  Quant  aux  différentes  formes  que  peuvent  présenter  les  accidents,  on  reconnaît  trois 
formes  principales  :  1°  la  forme  comateuse  qui  est  la  plus  fréquente;  2"  la  forme  convulsive  ; 
3°  la  forme  délirante  qui  est  la  moins  fréquente.  Ces  différentes  formes  peuvent  exister  isolé¬ 
ment  ou  réunies.  M.  Fournier  a  décrit  une  quatrième  forme  qui  est  la  forme  dyspnéique,  c’est 
de  beaucoup  la  plus  rare.  La  fièvre  urineuse  que  les  chirurgiens  observent  n’est  pas  du  tout 
la  même  chose  que  l’urémie  proprement  dite;  il  y  a  là  une  distinction  très-nette  à  établir.  Si 
nous  abordons  maintenant  la  partie  doctrinale  de  la  question,  c’est-à-dire  l’histoire  des  diffé¬ 
rentes  théories  auxquelles  on  a  cru  pouvoir  rattacher  la  production  des  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’urémie,  nous'  voyons  que  ces  théories  se  ramènent  à  trois  groupes. 

Dans  un  premier  groupe,  on  fait  jouer  le  principal  rôle  à  des  produits  toxiques  introduits 
dans  le  sang  par  suite  du  défaut  d’élimination  de  l’urine,  produits  toxiques,  bien  qu’ils  pro¬ 
viennent  de  l’organisme.  On  pourrait  appeler  cette  théorie,  théorie  de  l’intoxication. 

Dans  un  second  groupe,  le  point  de  départ  serait  des  lésions  anatomiques  appréciables  à 
l’autopsie,  telles  que  l’hydro-encéphalite,  la  méningo-encéphalite,  l’arachnitis,  etc.  Cette 
théorie,  qu’on  pourrait  appeler  théorie  des  lésions,  est  très-compromise  aujourd’hui,  elle  n’a 
plus  que  de  très-rares  partisans. 

Enfin,  dans  une  troisième  théorie  qu’on  pourrait  appeler  théorie  mixte,  on  admet  l’accumu¬ 
lation  des  principes  toxiques  dans  le  sang,  et  le  sang,  ainsi  vicié  dans  sa  composition,  agirait 
sur  le  système  nerveux  central,  et  déterminerait  alors  les  accidents.  Cette  théorie  est  cel.e  à 
laquelle  je  me  rattache  et  qui  paraît  réunir  le  plus  de  preuves  en  sa  faveur. 

Dans  la  théorie  de  l’intoxication  pure,  on  a  tour  à  tour  énuméré  les  différentes  substances. 
Les  uns,  et  c’est  d’après  leur  manière  de  voir  que  l’urémie  a  reçu  son  nom,  ont  attribué  les 
accidents  à  l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang.  S’il  en  est  ainsi,  en  enlevant  les  reins  à  un 
animal,  on  devra  produire  les  symptômes  de  l’urémie.  Les  premiers  expérimentateurs  ont  été 
très-explicites  à  cet  égard,  mais  depuis,  on  a  répété  les  expériences  et  on  n’est  pas  arrivé  au 
même  résultat.  On  a  aussi  injecté  de  l’urée  dans  le  sang  des  animaux,  et  on  a  également 
obtenu  des  résultats  très-contradictoires. 

Frerichs  a  a'.taché  son  nom  à  une  théorie  qui  incrimine,  non  plus  l’urée,  mais  un  produit 
de  décomposition  de  cette  substance,  le  carbonate  d’ammoniaque.  Les  différentes  preuves 
qu’il  a  réunies  à  l’appui  de  sa  théorie,  notamment  le  fait  de  l’élimination  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  élimination  appréciable  en  plaçant  devant  la  bouche  du  malade  une  baguette  de 
verre  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique,  ces  différentes  preuves,  ou  bien  ont  reçu  une 
interprétation  différente  dècelle  qu’il  leur  donne,  ou  bien  même  ont  été  révoquées  en  doute. 
Enfin,  d’autres  observateurs  ont  cru  que  l’intoxication  du  sang  était  due  à  un  produit  de 
décomposition  désassimilatrice  des  substances  organiques,  à  la  créatinine;  ils  l’ont  cherchée 
dans  les  muscles  où  elle  existe  normalement,  et  ont  vu  qu’elle  était  beaucoup  plus  abondante 
dans  les  étals  urémiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  parfaitement  démontré  aujourd’hui  que  ces 
différentes  lésions  du  sang  peuvent  exister  sans  qu’il  y  ait  le  moindre  accident,  le  moindre 
symptôme.  L’intoxication  pure  est  donc  insuffisante  pour  expliquer  les  accidents  de  l’urémie. 

Enfin  la  théorie  mixte  est  la  seule  qui  nous  paraisse  rendre  un  compte  satisfaisant  des 
symptômes  observés  ;  il  y  a  d’abord  intoxication  du  sang,  intoxication  insuffisante  par  elle- 
même  pour  causer  des  accidents,  mais  qui  agit  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  qui  vont  aux  artères  cérébrales,  détermine  l’anémie  du  cerveau  et  par  suite  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  dont  l’ensemble  constitue  l’état  pathologique  que  l’on  admet  sous  le  nom 
d’urémie. 


Le  Secrétaire  général,  D'  Parmentikr. 


U  L’UNION  MÉDICALE, 


RÉCLAMATION. 


Paris,  le  31  mars  1866. 

A  M.  Amédée  latoiir. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  discussion  sur  les  les  Maternités,  M.  le  docteur  Tarnier  a  bien  voulu  se  souvenir 
de  la  démonstration  que  j’ai  donnée  en  1862  de  l’immunité  des  femmes  enceintes  dans  les 
épidémies  puerpérales. 

Il  me  paraît  nécessaire  d’ajouter  que  cette  démonstration,  en  grand,  confirmait  une  opi¬ 
nion  personnelle,  basée  depuis  dix  ans  sur  l’observation  attentive  de  faits  nombreux,  mais 
jusque-là  isolés  ;  en  un  mot,  cette  démonstration  n’était  point  l’effet  du  hasard. 

J’ai  donc  pu  montrer,  à  l’hôpilal  des  Cliniques,  près  de  cent  femmes  enceintes  incessam¬ 
ment  mêlées  à  plus  de  deux  cents  accouchées,  sur  lesquelles  cinquante-sept  de  ces  dernières 
mourraient  sans  qu’une  seule  femme  en  étal  de  grossesse  fût  même  malade. 

S’il  n’y  a  pas  là  de  quoi  convaincre  les  inventeurs  de  {'infection  primitive  du  sang,  il  faut 
désespérer  de  leur  prouver  la  lumière. 

On  a  cité,  il  est  vrai,  des  exceptions  à  l’immunité  des  femmes  enceintes.  Il  est  pour  moi 
extraordinaire  qu’elles  soient  aussi  rares.  Une  femme  enceinte  a  de  si  belles  occasions 
pathologiques! 

Permettez-moi,  enfin,  de  faire  remarquer  comme  corollaire  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  que,  en  présence  des  résultats  précédents,  de  bons  esprits  continuent  à  confondre 
la  grossesse,  le  travail,  la  puerpéralité,  l’allaitement  (et  pourquoi  pas  la  ponte,  les  règles  et 
le  coït?)  sous  le  nom  à' état  puerpéral! 

Comment  ne  pas  admettre,  en  voyant  cette  différence  essentielle  d’aptitudes  aux  étals 
morbides  entre  la  femme  enceinte  et  l’accouchée,  qu’il  y  a,  entre  la  grossesse  et  la  puerpé¬ 
ralité,  une  séparation  réelle  et  profonde  dont  l’accouchement  est  le  lien? 

Je  le  répète  depuis  bien  des  années  :  la  grossesse  prépare  l’état  puerpéral,  l’accouchement 
le  décide.  Mais  ceci  nous  entraînerait  trop  loin,  et  je  vous  prie,  cher  rédacteur,  d’agréer 
l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Professeur  Pajot. 


Bordeaux,  le  30  mars  1866. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  et  honoré  confrère, 

M.  le  docteur  Coste,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Marseille,  rectifiant  une  assertion 
émise  au  sujet  du  nombre  des  élèves  de  cette  École,  vient  de  vous  adresser  un  tableau  com¬ 
paratif  par  année  des  inscriptions  prises  à  Marseille,  à  Bordeaux  et  à  Lille  ;  mais,  faute  de 
renseignements,  il  arrête  cette  comparaison  à  l’année  1861.  Permettez-moi  de  combler  celle 
lacune  et  d’indiqner  pour  les  quatre  dernières  années  les  chiffres  que  mon  honorable  col¬ 
lègue  n’a  pas  fait  connaître  : 


1862.  ,  . 

.  .  Marseille,  479  inscriptions. 

—  Bordeaux,  329  inscriptions. 

1863.  .  . 

.  .  Marseille,  297  — 

Bordeaux,  401  — 

1864.  .  . 

.  .  Marseille,  333  — 

Bordeaux,  421  — 

1865.  .  . 

.  .  Marseille,  387  — 

Bordeaux,  448  — 

Le  chiffre  des  inscriptions  n’est  pas  le  seul,  ni  même  le  principal  élément  qui  permette  de 
juger  de  la  valeur  de  l’enseignement  d’une  École  ;  mais  puisque  ce  chiffre  est  produit,  il  im¬ 
porte  de  le  compléter. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Gintrac  , 

Directeur  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 


COURRIER. 


Récompenses  accordées  h  des  étudiants  en  médecine  pour  leur  dévouement  pendant  l'épi¬ 
démie  cholérique.  —  Par  un  arrêté  du  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  partir 
du  1"  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse,  cerlifi- 
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cals  d’aptilude,  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra. 

SERVICES  RENDUS  A  TOULON! 

M.  Gi’uzu,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

M.  Ardoin,  étudiant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

M.  Isnard,  étudiant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

—  M.  Cruveilhier,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1865-1866, 
par  M.  Laboulbène,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  Flourens,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  impérial  de 
France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire 
1865-1866,  par  M.  le  docteur  Moreau,  grand  prix  de  physiologie  expérimentale  à  l’Académie 
des  sciences. 

—  M.  Tarnier,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
Chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1865-1866,  le  cours  des 
élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 

—  M.  Lecanu,  professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1866,  par 
M.  Baudrimont  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  Grosse  (Charles-Frédéric)  est  nommé  interne  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M,  Schnell,  démissionnaire. 

—  M.  Baudrimont  (Édouard-Alexandre),  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  physique  et  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  pour  le  service  de 
l’enseignement  des  sciences  appliquées,  est  nommé  titulaire  de  cet  emploi. 

ÉCOLE  PRATIQUE.  —  Conférences  publiques  sur  l’ophthalmologie  et  la  chirurgie.  —  M.  le 
docteur  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ces  conférences  le  mardi  10  avril, 
à  sept  heures  du  soir,  amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les  mardis 
soir  suivants,  à  la  même  heure,  jusqu’au  mardi  26  juin  inclusivement. 

M.  Fano  commencera  le  jeudi  12  avril,  à  midi,  des  conférences  cliniques  publiques  sur 
Vopkthalmologie  et  la  chirurgie,  à  sa  Clinique,  rue  Séguier,  li,  et  les  continuera  [les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi,  Ix  avril,  à  huit 
heures  précises  du  soir.  Voici  son  ordre  du  jour  :  l*"  sur  l’érysipèle,  par  M.  le  docteur  Mo- 
retin  ;  —  2"  des  ditférentes  formes  d’amblyopie  dans  les  altérations  de  la  cavité  orbitaire, 
par  M.  le  docteur  Galezowski  ;  —  3"  des  préparations  de  goudron,  par  M.  Saint-Genez;  — 
A°  de  l’hygiètie  dentaire  chez  les  Arabes,  par  M.  le  docteur  E.  Quantin  ;  —  5“  des  maladies 
régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

NÉCROLOGIE.  —  Une  douloureuse  nouvelle  nous  arrive  :  M.  le  docteur  Camille  Codet,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  médecin  à  Saint-Junien  (Haute-Vienne),  a  succombé,  le  30  mars  der¬ 
nier,  aux  suites  d’un  rhumatisme  cérébral,  à  l’âge  de  35  ans. 

—  Un  concours  public  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira  à 
l’Hôtel-DIeu  de  Marseille  le  16  juillet  prochain. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  qui,  à  cause 
de  l’épidémie  de  choléra,  n’a  pu  avoir  lieu  â  la  fin  d’octpbre  dernier,  se  tiendra  le  dimanche 
8  avril  prochain,  à  2  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Italiens,  à  7  heures  du  soir. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  vingt  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société 
centrale,  rue  d’Aumale,  n”  2?. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 


La  Faculté  de  médecine  ouvrira  ses  cours  d’été  le  mercredi  h  avril  1866.  Us  auront  lieu 
dans  l’ordre  suivant  : 


Histoire  naturelle  médic 

Physiologie . 

Accouch.,  rnalad.  des  fem 

mes  et  des  enfants _ 

Thérapeutiq.  et  mal.  méd 

Médecine  médicale . 

Pharmacologie . 

Pathologie  chirurgicale  . 
Anatomie  pathologique. . . 


Pathologie  médicale . 
Hygiène . 


Clinique  médicale.. 


PROFESSEURS. 


Clinique  chirurgicale . 

Clinique  d’accouchement. 


MM. 

Bâillon . 

Longet . 

Paj'ot . 

Trousseau . 

Tardieu . 

Regnauld . . 

Gosselin . 

Cruveilhier . 

Remp.  par  M.  Laboulbène. 

Béhier . 

Bouchardat . 

Bnuillaud . 

Nalalis  Guillot . 

Grisolle . 

Piorry  . 

Joiiert  (de  Lamballe) . 

Remp.  parM.Dolbeau,  agr. 

Laugier . . . 

Velpeau . 

Nélaton . 

Depaul . 


Lundi,  mercredi,  vendredi. 
Lundi,  merci  edi,  vendredi. 

Lundi,  mercredi,  vendredi; 
Lundi,  mercredi,  vendredi. 
Lundi,  mercredi,  vendredi, 
vtardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,,  samedi, 

Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  la  Charité 

I  .. 

S 

1 

A  l’Hôtel-Dieu 

A  la  Charilé. . 

A  l’hôpital  de  la  Faculté! 


A  11  h. 
A  midi. 

A  1  h. 
A  3  h. 

A  k  h. 

A  11  h. 
A  midi. 

A  2  h. 
A  3  h, 
A  1  h. 


De 

>8  heures 


COURS  COMPLÉMENTAIRES. 


ides  rnalad,  de  la  peau. . 
des  rnalad.  des  enfants, 
des  maladies  des  yeux. . 


M.  Hardy. . . 
M.  H.  Roger. 
M.  Foucher . 


à  l’hôpital  St-Louis,  les 
mardis  et  samedis. . 
à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  le  mercredi, 
au  Bureau  centrai,  les 
lundis  et  vendredis. . 
à  l’hôpital  St-Antoine, 
le  jeudi . 


à  8  h.  1/2. 


à  2  heures. 
àOh.dum. 


MM.  les  étudiants  sont  prévenus  :  l“que  le  Registre  des  inscriptions  pour  le  troisième  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1865-1866  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi  précis, 
à  partir  du  samedi  1"  avril  1866,  et  qu’il  sera  clos  le  16  du  même  mois  ;  2°  que  celte  inscrip¬ 
tion  ne  sera  validée  que  pour  ceux  des  étudiants  qui  viendront  faire  acte  de  présence  offi¬ 
cielle  au  secrétariat,  du  16  au  30  juin  suivant,  conformément  à  l’arrêté  du  Conseil  de  l’instruc¬ 
tion  publique  du  26  septembre  1837. 

Le  vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris,  Le  doyen  de  la  Faculté, 

A.  MOüRIER.  Ad.  WORTZ. 


MONDMENT  A  LAEIVNEC. 

M.  Colson,  de  Noyon .  10  fr. 

Société  de  Narbonne .  AS 

—  de  la  Corse .  20 

—  de  Vitry-le-François .  .  30 

—  de  Laval .  80 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  — Typographie  FÉiix  M  atteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


L’UNIOIN  MÉDICALE. 


ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINERAL  DE 

FOUGUES 

Chemin  de  fer  Lyon -Bourbonnais  :  Station  de 
Fougues. 

Service  médical  :  D'  ROUBA.UD,  médecin-direct' . 

Hydrothérapie  complète.  Casino  grandiose.  Parc 
magnifique.  Bals.  Théâtre.  Concerts.  Jeux,  etc. 

Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives  ;  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires;  maladies  générales, 
telles  que  chlorose,  anémie,  scrofule,  convales¬ 
cence,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Direc¬ 
teur,  à  Pougues,  ou  r.  «  awniartiij,  O©,  à  Paris. 
Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartin. 


œîMffiî» 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’Elixïr,  Vim,  Pastilles,  Prises, 

Pilaies  ou  Pragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAÜLT  et  la  signature  : 

Dépôt.  Pharmacie  Hoitot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris.  ^ 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 

MALADIES  DE  POITRINE 

HYPOPHOSPtIlTEN  DU  D"  CHURGHiLL. 

Sirop  d’hypophosphite  de  soude.  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  chaux. —  Pilules  d’hypophosphite  de 
quinine. 

Cl»lor«sr,  AnéjMîe,  eotiieurAi. — 

Sirop  d’hypophosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophos¬ 
phite  dé  manganèse.  — Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,k  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

d’HoMoi.LE  et  Qdevenne,  auteurs  de  la  découverte. 

La  Digitaline,  principe  actif  delà  Digitale  pour¬ 
prée  ,  dont  elle  représente  exclusivement  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  ainsi  que  le  prouvent  tous 
les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  continue  d’être  pré¬ 
parée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  Médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules 
sortis  de  leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en 
Flacons  de  60  Granules,  revêtus  du  cachet  des  in¬ 
venteurs.  —  Prix  pour  le  public  :  3  francs. 

Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Méde¬ 
cins.—  Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  k  Paris. 


APIOL  DES  D-^^  JORET  ET  HOMOLIE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L'observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeeromé- 
nagogul,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  delà  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudiél’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  sonlservice  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  dé  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  k  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homqlle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150.  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 


ESSENCE  DEPURÂTIVE 

A  U’IODURE  DE  POTASSIUM, 
ïîn  »«c(car  fflUCOUK,  de  l'oitîers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  k  éviter  tout  précipité  inerte  ; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume,  un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


PAPIER  WLINSI. 

Papier  chimique  perfectionné  ;  puissant  dériva¬ 
tif;  emploi  facile.  Son  effet,  prompt  et  sûr,  peut 
être  prolongé  suivant  le  désir  du  médecin.  Rem¬ 
place  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne,  stibiéset 
autres  analogues.  Boite  :  1  f.  60,  franco  1-60.  Chez 
les  principaux  pharmaciens  ;  k  Paris,  chez  M.  Nau- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


L’UNION  MÉDICALE. 


VIN  TONI  NÜTRITIF  LE  GOÜX 

Aü  OUIIVOIHNA  ET  KAROtJBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieûx  avantages 
du  çuinqnina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Karonba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


ICONSTIPATIONi 
MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Vilules  «le  Uontius  perfeetloniiéps  par 
Ch.FAVROT,p/iar.  à  Paris,  r.  de  Bichelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  pilules  de  fiBontiu.s  duCodex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  i" cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  lè  lendemain. 

Prix  (lu  flacon  de  SO  pilules,  *  francs. 


Ipar  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


MUSCULINE-GUICHON 

liC  plus  précieux  et  le  plus  réparateur 
des  analeptiques  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur,  avec  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  â  rHôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constiluHons  débiles  et  des  convalescents. 
Prix  :  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  16  c.) 

Chez  GUICHON,  pharm.  à  l.yon  ;  à  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm.,  r.  du  Faubourg-Montmartre,  21. 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAESRLES. 

Préparée  par  J. -P.  LAROZE,  Pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex, et  sontprises  avec  facilité.Elles  purgentabon- 
damffient,toujourssanscoliques,et  sont  préférables 
ux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  éva¬ 
cuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce 
qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’an  effet 
si  douteux,'^  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux ,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte:  1  fr.  — 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
et  dans  toutes  les  phar.  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

Yérithie  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 


fAbrairie  académique  DIDIER  et  35,  quai  des  Augustins. 

LA  MÉDECINE 

HISTOIRE  ET  DOCTRINE 

LU  médecine  dans  les  poètes  latins.  ~  Galien  et  ses  doctrines  philosophiques.  — •  Paul  d’Égine 
et  les  médecins  compilateurs  dans  le  Bas-Empire.  —  De  l’École  de  Salerne.  —  Albert  le 
Grand  et  l’histoire  des  sciences  au  moyen  âge.  —  Louis  XIV,  ses  médecins,  son  lempé- 
Tament,  son  caractère  et  ses  maladies.  —  Les  merveilles  du  corps  humain.  —  De  la  circu¬ 
lation  du  sang  et  de  son  histoire.  —  De  l’anatomie  pathologique.  —  De  la  maladie,  du 
malade  et  du  médecin.  —  De  la  santé  des  gens  de  lettres.  — -  Hygiène  des  malades,  etc. 

Par  M.  Ch.  DAREMBERG 

Bibllotbécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine ,  professeur  au  Collège  de  France. 

Un  beau  volume  in- 8”.  —  Prix  :  7  fr. 


PAnis.  — Typographie  Fiiix  Maitbstb  etC«,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauveur,22. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


LES  MATERNITÉS,  éludes  sur  les  Malernilés  et  les  Instilulions  charitables  d’accouchement  à 
domicile  dans  les  principaux  Étals  de  l’Europe  ;  par  le  docteur  Léon  Le  Fort,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Un  volume  in-h”,  avec  11  planches.  —  Prix  :  18  fr. 
Chez  Victor  Masson  et  fils,  libraires. 

ÉTUDE  SUR  LES  TRICHINES  et  les  maladies  qu’elles  occasionnent  chez  l’homme,  par  H.  Scou- 
TETTETX,  docteur  en  médecine.  Un  vol.  in-8°  avec  planches  représentant  lés  différents  états 
des  trichines.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

DU  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX  PAR  L’OPHTHALMOSCOPIE ,  par  M.  E. 
Bouchut,  médecin  de  riiôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8“  avec  atlas  de  planches  cliromo-lithographiées.  Prix  :  9  fr. 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-do  Médecine. 

TRAITÉ  DE  LA  COXALGIE,  DE  SA  NATURE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  MARTIN  (Ferdi¬ 
nand),  chirurgien  orthopédiste  des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  et 
CoLLiNEAU,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  ouvrage  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  Un  vol.  in-8°  de  500  pages,  accompagné  de  planches.  Paris,  1866.  Prix  :  7  fr. 
Chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

ÉTUDE  HISTOLOGIQUE  d’une  tumeur  fibreuse  non  décrite  de  la  mâchoire  inférieure;  dévelop¬ 
pement  anormal  des  organes  alvéolo-dentaires  ;  hypertrophie  considérable  des  éléments 
fibreux  de  ces  organes;  hyperostose  et  séquestration  des  alvéoles,  par  M.  Am.  Forget,  d.-m. , 
membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  in-4°,  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  libraires. 

DES  CAUSES  DE  LA  MORT  A  LA  SUITE  DES  BRULURES  SUPERFICIELLES;  t-  DES  MOYENS  DE 
L’ÉVITER,  par  le  docteur  Baraduc.  Chez  l’auteur,  rue  de  Vaugirard,  A8,  à  Paris. 


COMPTES  RENDUS  DES  SÉANÇES  ET  MÉMOIRES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 

Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 


*<e  i>rcmicr  volume  de  la  «juatrlème  série  vient  de  paraître. —  Prix;  V  fr. 
Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


L’UNION  MÉDICALE. 


EAU  DE  VICHY.— CUSSET. 

I  a  Source  SAINTE-MARIE  de  Cusset  est  la  plus 
gazeuse  et  la  plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy. 
Très-efficace  dans  le  diabète,  la  chlorose,  1  ané¬ 
mie,  etc.,  etc. 

La  Source  ÉLISABETH  est  la  plus  riche  en  bi¬ 
carbonate  de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine 
contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation  des  eaux  des  Sources  ÉLISA¬ 
BETH  et  SAINTE-MARIE  est  parfaite  aprèsle  trans¬ 
port  (D«-  G.  James).— Elles  doivent  avoir  la  préfé¬ 
rence  pour  l’emploi  loin  de  la  source  (D'^TaocssEAu). 
50  c.  la  bouteille,  emballage  compris.  —  S’ad.  au 
Direct'  de  l’établist  ther'.  Sainte-Marie,  à  Cusset. 


pqudreseKOGi: 

PurtatiF  aussi  sur  gu '  agréable 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in- 
llammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivîenne,  12. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

»u  Oocteiir  VAPIIiliAUlS 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc, 
Crannlcs  antiiuonio-fcrrcux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

(■ranulei^  antimouio-feri'eux  au  Bismuth- 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnieu  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue  des  Tournelles,  l,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre  ,141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  CÙchy,  45  ;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


Sirop  dlmbre  jaune  de  Clmoteaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  A&V  Ambre  jaune 
{sucdn']  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rüe  du  Commerce,  Paris. 


HUiliEl 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AO  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  h  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


siRom  1 

D  K,  DIG.I  TALE, 

deLABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pneumonies,  catar¬ 
rhes  liulmouaires,  asthmes,  nronenites 
nerveuses,  cositielnche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


COLLODION  ROGÉ- 

Depuis  vingt  ans,  le  Collodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  lesnombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
Inflammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec 
le  Collodion  Rooé,  12,  r.  Vivienne.  Prix  ;  2-50  le  fl. 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac.  . 


Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  --  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblissement  ou 
l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  môme  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  G.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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Paris,  le  4  Avril  1866. 

BULLETm, 

j$ur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Deux  communications  Irès-intéressantes,  mais  d’un  genre  différent,  et  à  des  titres 
divers,  ont  marqué  la  séance  de  lundi.  La  première,  par  ordre  de  lecture,  est  celle 
de  M.  Cazalas,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées.  S’appuyant  sur  son 
expérience  personnelle,  qui  est  considérable,  car  il  a  eu  de  trop  nombreuses  occasions 
d’étudier  de  près  les  épidémies  de  choléra,  ce  distingué  confrère  est.  venu  soutenir 
une  opinion  qui  est  loin  de  jouir  maintenant  de  la  même  faveur  qu’autrefois.  Pour 
lui,  le  choléra  n’est  pas  contagieux.  Les  faits  sur  lesquels  il  fonde  son  opinion  seront 
discutés  par  la  commission  du  choléra  à  laquelle  a  été  renvoyé  son  travail;  ils  ne  sau¬ 
raient  l’être  ici  convenablement,  au  fil  d’une  rapide  improvisation.  Mais  quelque 
importants  qu’ils  soient,  ils  ne  m’ont  pas  semblé  devoir  ruiner  la  solide  construction 
contagioniste  que  la  dernière  épidémie,  mieux  étudiée  que  les  précédentes,  nous  a 
permis  d’élever.  De  toutes  les  assises  de  cette  construction,  fournies  par  l’étude  des 
choses  elles-mêmes,  et  gui  ont  si  profondément  modifié  les  idées  du  Corps  médical 
français  au  sujet  de  la  nature  contagieuse  dü  choléra,  M.  le  docteur  Cazalas  n’a 
presque  pas  tenu  compte.  Le  but  de  son  mémoire  n’était  pas  la  critique  de  documents 
généraux,  mais  l’exposition  des  documents  particuliers  que  sa  position  l’a  misa 


FEUILLETON. 


LA  QUESTION  DE  L’INTELLIGENCE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  DEVANT 
LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Nous  voudrions  appeler  l’attention  des  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  sur  les  travaux  de  la 
Société  d’anthropologie.  Cette  Société  compte  h  peine  quelques  années  d’existence,  et  déjà, 
par  le  caractère' sérieux,  par  les  allures  libres  et  indépendantes  de  ses  discussions,  elle  a  su 
prendre  et  garder  un  rang  des  plus  honorables  parmi  les  Sociétés  savantes,  dont  elle  est  une 
des  plus  jeunes,  mais  non  des  plus  novices.  Comme  son  nom  l’indique,  elle  a  pour  but  la 
science  de  l’homme.  Or,  dans  l’immense  panorama,  aux  aspects  si  variés,  dont  se  compose 
celte  science,  elle  n’a  pas  voulu  se  restreindre  à  l’examen  et  à  la  contemplalion  d’un  seul 
point  de  vue.  Au  contraire,  elle  les  embrasse  tous  dans  le  cercle  encyclopédique  de  ses 
éludes  :  Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  comparées,  Philosophie,  Histoire,  Géographie, 
Ethnologie,  Linguistique,  Archéologie,  etc.,  rien  de  ce  qui,  dé  près  ou  de  loin,  touche  à  la 
science  de  l’homme  ne  lui  est  étranger;  on  dirait  qu’elle  a  pris  pour  devise  l’admirable 
pensée  de  Térence,  si  célèbre  et  si  souvent  citée  : 

Homo  sùm,  nihil  kumani  à  me  alienum  puto. 

Fondée,  en  1859,  par  une  réunion  do  savants,  sous  la  vive  impulsion  de  M.  Paul  Broca, 
la  Société  d’anthropologie,  âgée  à  peine  de  sept  à  huit  ans,  a  rapidement  grandi  et,  faisant 
Tome  XXX.  —  Nouvelle  sfrîe,  2 
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môme  de  recueillir.  Cette  critique  d’ensemble  sera  l’œuvre,  sans  doute,  de  la  com¬ 
mission.  On  ne  peut,  toutefois,  s’empêcher  de  regretter  qu’il  ne  les  ait  pas  pris  en 
plus  sérieuse  considération.  _  i  i 

Sauf  erreur,  et  sous  ma  responsabilité  personnelle,  je  vais  résumer  les  principales 
propositions  développées  par  M.  Cazalas  et  les  faire  suivre  de  quelques  courtes  remar¬ 
ques.  D’après  notre  honorable  confrère  ,  le  choléra  n’est  pas  contagieux  parce  qu’il 
se  généralise  toujours,  à  la  manière  des  maladies  épidémiques,  et  jamais  comme  les 
maladies  contagieuses. 

Parce  qu’il  se  guérit  souvent  en  quelques  heures,  par  les  seuls  moyens  de  l’hygiène 
ou  bien  à  l’aide  de  quelques  stimulants,  tandis  qu’un  principe  contagieux  quelconque 
exige  un  traitement  spécifique,  ou  entraîne  à  sa  suite  des  effets  morbides  beaucoup 
plus  prolongés. 

Parce  qu’il  n’existè  dans  la  science  aucun  fait  qui  démontre  d’une  manière  évi¬ 
dente  que  la  maladie  a  été  importée  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  d’un  pays 
cholérisé  en  un  autre  pays  placé  préalablement  en  dehors  de  toute  influence  cho¬ 
lérique. 

Il  n’est  pas  contagieux,  parce  que  les  médecins,  les  infirmiers,  les  sœurs  et  les 
gardes-malades,  vivant  constamment  au  milieu  des  cholériques,  sont  généralement 
respectés  ou  frappés  dans  des  proportions  inférieures  à  celles  du  reste  de  la  popula¬ 
tion,  et  cela  malgré  la  fatigue  extrême  à  laquelle  ils  sont  exposés  et  le  mauvais  air 
qu’ils  respirent. 

Il  n’est  pas  contagieux,  parce  que  des  centaines  de  cholériques  ou  des  milliers  de 
suspects  transportés  sur  un  point  situé  en  dehors  de  toute  influence  cholérique  ne 
forment  pas  autour  d’eux  une  atmosphère  capable  de  transporter  le  choléra. 

Il  n’est  pas  contagieux,  enfin,  parce  que  le  véritable  danger  d’infection  ne  réside  ni 
dans  le  contact  d’un  cholérique,  ni  dans  la  manipulation  d’effets  ayant  appartenu 
à  des  malades,  mais  bien,  —  et  exclusivement,  —  dans  l’habitation  au  sein  d’une 
atmosphère  cholérigène. 

La  quarantaine  est  complètement  inutile,  parce  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux  j 
parce  qu’elle  n’empêche  la  maladie  de  se  déclarer  ni  dans  un  pays,  ni  chez  un 
individu  ;  parce  que  son  absence  n’a  jamais  paru  être  une  cause  de  propagation  de 
la  maladie  ;  parce  que  les  épidémies  cholériques,  avec  ou  sans  quarantaine,  marchent 


acte  de  virilité  précoce,  a  déjà  donné  naissance  à  plusieurs  autres  Sociétés  de  même  nom, 
qui  se  sont  formées  à  l’étranger  sur  le  modèle  de  celle  de  Paris.  ïl  serait  prématuré,  peut- 
être,  de  prédire  l’avenir  et  le  rôle  qui  lui  sont  réservés.  Mais  on  peut  affirmer  sans  témé¬ 
rité  que,  en  s’occupant  d’asseoir  la  science  de  l’homme  sur  des  bases  positives,  elle  prépare 
pour  un  temps  plus  ou  moins  prochain,  ou  plus  ou  moins  éloigné,  la  transformation  radicale 
des  sciences  philosophiques,  morales  et  politiques.  —  C’est  là  un  but  élevé  et  un  rôle  sérieux 
dignes  de  stimuler  le  zèle  et  de  flatter  l’ambition  de  ces  Sociétés,  comme  aussi  de  fixer  sur 
elles  et  sur  leurs  travaux  l’attention  des  hommes  qu’intéresse  le  spectacle  attachant  du  mou¬ 
vement  des  idées,  de  la  marche  et  des  progrès  de  l’humanité  par  la  science. 

L’objet  principal  de  l’anthropologie,  clairement  défini  par  M.  Prüner-Bey,  président  de  la 
Société  pour  l’année  1865,  et  tout  récemment  encore  par  M.  Gavarret,  vice-président  pour 
l’année  1866,  dans  un  très-remarquable  discours  d’ouverture,  l’objet  principal  de  l’anthro¬ 
pologie,  disons-nous,  est  d’étudier  l’homme  comme  un  objet  d’histoire  naturelle,  sans  nul 
égard  pour  les  solutions  préjudicielles  et  extra-scientifiques  qui  ont  été  données  des  pro¬ 
blèmes  de  son  origine  et  de  sa  fin;  c’est  de  le  considérer  comme  une  partie  intégrante  du 
grand  tout  qui  constitue  l’univers,  et,  partant,  de  ne  voir,  dans  les  forces  qui  le  régissent, 
qu’une  pure  émanation  ou  une  expression  d’un  seul  et  même  principe  universellement 
répandu  dans  la  nature. 

Telle  est  la  véritable  base  de  l’étude  de  l’homme  ou  de  l’anthropologie.  Scientifiquement, 
il  ne  peut  pas  y  en  avoir  d’autre.  Sortir  de  ce  terrain  solide,  c'est  tojçaber  dans  le  vide  des 
hypothèses  et  des  abstractions  métaphysiques  qui  ont  influé  et  qui  influent  encore  d’une 
manière  si  fâcheuse  sur  les  développements  et  les  progrès  de  la  science  et,  par  conséquent, 
de  l’humanité. 
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généralement,  comme  le  dit  le  colonel  Tulloch,  avec  une  régularité  pour  ainsi  dire 
postale.  La  quarantaine  —  en  supposant  que  le  choléra  fût  contagieux — est  illu¬ 
soire,  parce  que  l’influence  cholérique,  quellé  que  soit  d’ailleurs  sa  nature,  ne  peut 
avoir  un  autre  véhicule  que  l’air  atmosphérique,  contre  les  mouvements  duquel  elle 
est  nécessairement  impuissante;  parce  qu’on  ne  connaît  jamais  exactement  ni  le  pre¬ 
mier,  ni  le  dernier  cas  de  choléra,  ni  surtout  le  début,  ni  la  fin  de  l’influencé  cholé¬ 
rique;  parce  quelle  n’est  ordinairement  établie  que  lorsque  le  pays  est  déjà  depuis 
longtemps  sous  l’influence  épidémique  et  qu’on  ta  supprime  toujours  avant  sa  com¬ 
plète  disparition  ;  parce  qu’elle  n’empêche  jamais  des  individus  de  se  rendre,  par  des 
voies  détournées,  des  pays  cholérisés  dans  les  localités  que  l’on  cherche  à  pré¬ 
server  ;....  parce  qu’on  recule  partout  devant  son  application  assez  prolongée.... 

La  quarantaine  est  non-seulement  inutile  et  illusoire,  mais  encore  dangereuse  ; 
parce  qu’elle  expose  les  malades  et  les  suspects  à  l’agglomération,  à  l’encombrement 
et  à  leurs  funestes  résultats  ;  parce  qu’elle  prive  souvent  les  malades  des  soins  que  leur 
état  réclame,  et  les  condamne  quelquefois  à  une  mort  qui  aurait  pu  être  conjurée; 
parce  qu’elle  oblige  les  habitants  d’un  pays  cholérisé,  sous  le  vain  prétexte  de  pro¬ 
téger  les  pays  voisins,  à  subir  sur  place  les  atteintes  de  l’épidémie  ;...  parce  qu’elle 
répand  partout  la  terreur,  la  consternation  et  l’alarme,  quand  elle  ne  détermine  pas 
une  fausse  sécurité  qui  détourne  l’attention  publique  du  véritable  danger,  surtout  à 
ce  moment  qui  sépare  le  premier  symptôme  prodromique  du  choléra  de  la,  période 
algide,  moment  précieux  et  suprême  pendant  lequel  les  moyens  de  l’hygiène  ou  de  la 
thérapeutique  sont  encore,  en  général,  presque  tout-puissants.'» 

^ —  D’abord,  si  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  il  est  tout  à  fait  superflu  de  chercher 
d’autres  raisons  pour  l’abolition  des  quarantaines;  cellè-Ià  suffit  et  dispense  de  toutes 
les  autres.  Celles  que  donne,  par  surcroît,  M.  le  docteur  Cazalas,  ne  montrent  qu’une 
chose  :  l’insuffisance  des  moyens  d’isolement,  insuffisance  que  reconnaissent,  ffians 
la  plupart  des  cas,  les  partisans  de ‘la  contagion.  Seulement,  ils  en  conçffiént,  con¬ 
tradictoirement  qu’il  faut  rendre  la  quarantaine  plus  sévère  pour  la  rendre  plus 
efficace.  L’exemple  de  la  préservation  de  la  Sicile  pendant  l’épidémie  de  1865  leur 
sert  d’argument  jusqu’ici  non  réfuté. 

Ensuite,  on  peut  se  demander  quelle  est  celle  des  propositions  ci-dessus  relatives 
à  la  non-contagion  que  l’épidémie  d’hier  ne  s’est  pas  chargée  de  détruire.  Le  canton- 


La  question  de  l’intelligence  comparée  de  l’homme  et  des  animaux,  dont  la  discussion 
s’est  engagée,  dans  ces  derniers  temps,  au  sein  de  la  Société  d’anthropologie,  est  une  ques¬ 
tion  pleine  d’intérêt  et  d’attrait,  bien  qü’elle  ne  soit  pas  nouvelle  et  qu’elle  ait  donné  lieu  à 
d’innombrables  travaux  et  à  des  solutions  Irès-diVerses  ou  très-opposées.  Existe-t-il  un 
caractère  distinctif  entre  l’intefligençe  de  l’homme  et  celle  des  animaux,  et  quel  est,  ce 
caractère?  Tel  est  le  problème  dans  toute  sa  simplicité  et  dans  toute  son  étendue.  Je  dis 
dans  toute  sa  simplicité,  car  cet  énoncé  écarté  une  question  préalable,  celle  de  l’existence 
même  de  l’intelligence  chez  les  animaux.  On  s’étonne  qu’une  pareille  question  ail  pu  être 
posée;  on  s’étonne  bien  davantage  encore  que,  posée,  elle  ait  pu  être  résolue  par  la  néga¬ 
tive,  car  il  suffît  d’observer  avec  quelque  altênlion  les  animaux  qui  vivent  familièrement 
avec  nous  pour  qu’il  soit  impossible  de  leur  contester  la  qualité  d’êtres  intelligents.  Aussi 
a-t-il  fallu  que  l’esprit  des  philosophes,  voire  de  certains  naturalistes,  fût  singulièrement 
influencé  par  des  préjugés  métaphysiques  pour  admettre,  avec  Buffon,  que  l’animal  n’a  que 
des  instincts  et,  avec  Descaries,  qu’il  n’est  qu’une  machine. 

Mais. si  la  doctrine  qui  accorde  l’intelligence  aux  animaux  a  eu  ses  adversaires,  elle  a 
trouvé  aussi  ses  défenseurs.  Les  fables  de  La  Fontaine,  entre  autres,  sont  d’admirables  et 
éloquents  plaidoyers  en  faveur  des  animaux  contre  les  jugements  erronés  du  cartésianisme. 
On  peut  dire  que  l’inimitable  fabuliste  a  gagné  leur  cause  devant  le  tribunal  de  l’humanité. 

Entre  la  doctrine  de  la  métempsycose,  qui  identifiait  l’homme  à  l’animal,  et  le  système 
de  \' automatisme,  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre  de  toute  la  distance  qui  existe  entre  un  être 
intelligent  et  une  machine,  la  science,  d'accord  avec  le  sens  commun,  a  fait  un  choix  que 
tout  le  monde  connaît  ;  elle  a  rejeté  absolument  l’automatisme  qui  ne  compte  plus  que  de 
rares  partisans,  et,  si  elle  a  dépouillé  la  forme  donnée  autrefois,  par  une  sorte  de  philoso- 
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nement  du  choléra,  par  localités  quelquefois  isolées,  par  quartier  dans  les  ’viljes,  par 
côtés  de  rues,  par  maisons ,  dans  certains  cas  par  étages  (comme  le  docteur  Pellarm 
en  a  rapporté  un  cas  si  remarquable  à  l’hôpital  de  Brest),  montre  que  le  cholera_se 
propage  à  la  manière  des  maladies  contagieuses,  et  point  du  tout  à  la  manière  des 
maladies  épidémiques. 

Le  fait  de  l’immunité  des  médecins,  des  infirmiers,  etc.,  a  reçu  de  trop  funestes  et 
trop  nombreux  démentis  dans  ces  derniers  temps.  Bien  des  raisons,  d’ailleurs,  expli¬ 
quent  pourquoi  les  médecins  ne  sont  pas  frappés  encore  plus  souvent  qu’ils  ne  le 
sont.  Mais  les  choses  se  passeraient-elles  ainsi  que  le  dit  M.  Cazalas,  que  cette  immu¬ 
nité  serait  vraiment  extraordinaire,  en  supposant  que  le  choléra  fût  épidémique;  — 
à  moins  que  de  vivre  au  foyer  d’une  épidémie  ne  constituât  une  condition  favorable 
pour  n’en  être  pas  atteint.  Et  c’est  ce  que  contredit  formellement  la  seconde  des  pro¬ 
positions  qui  suivent  celle  dans  laquelle  M.  Cazalas  énonce  le  fait  de  l’immunité  si 
justement  et  si  malheureusement  controuvé. 

Au  surplus,  une  phrase  du  mémoire  de  M.  Cazalas  me  paraît  de  nature  à  infirmer 
bien  des  documents  sur  lesquels  on  s’appuie,  c’est  la  suivante  : 

M.  Didiot,  médecin  principal  à  Marseille,  cité  par  M.  Cazalas,  dit  :  «  L’existence 
officielle  du  choléra  à  Marseille  ne  date  que  du  23  juillet,  mais  les  premiers  cas  sont 
bien  antérieurs,  et,  dès  les  premiers  jours  de  juin,  il  se  manifestait  par  des  attaques 
isolées  qui  sont  restées  inconnues  ou  qui  ont  été  dissimulées  dans  la  crainte 
d’éveiller  l’attention  publique.  » 

Je  borne  là  ces  quelques  réserves,  et  je  me  plais  à  reconnaître  que  M.  le  docteur 
Cazalas,  laissant  de  côté  toute  question  personnelle,  expose  ses  convictions  avec 
autant  de  convenance  que  de  fermeté  (1). 

Je  voudrais  faire  aussi  —  bien  que  le  temps  me  presse  —  quelques  réserves  à  pro¬ 
pos  du  mémoire  de  M.  Jolly.  Mais,  avant  toutes  choses,  je  désire  joindre  mes  félicita¬ 
tions  aux  compliments  que  ses  collègues  de  toutes  les  sections  lui  ont  adressés.  Ces 

(1)  Les  opinions  de  notre  honoré  collaborateur,  à  qui  d’autres  devoirs  nous  obligent  de  céder  la 
plume  aujourd’hui,  ne  sont  pas  tout  à  fait  les  nôtres  sur  la  transmissibilité  du  choléra,  expression  qui 
prête  moins  à  l’équivoque  que  le  mot  malheureux  de  contagion.  Mais  le  temps  nous  manque  pour  expri¬ 
mer  autre  chose  qu’une  simple  réserve.  —  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 


plue  mythique,  à  la  doctrine  de  l’identité,  c’est  évidemment  de  ce  côté  qu’elle  penche.  S’il 
était  prouvé  que  l’homme  est  issu  d’un  singe,  comme  le  soutiennent  les  partisans  de  l’hy¬ 
pothèse  de  Darwin,  nous  ne  voyons  pas  ce  que  cette  découverte  ajouterait  à  ce  que  l’obser¬ 
vation  de  tous  les  jours  nous  démontre  sur  l’identité  de  nature  de  l’intelligence  humaine  et 
de  celle  des  animaux.  Nous  ne  comprendrions  pas,  d’ailleurs,  ainsi  que  l’a  fort  bien  ditM.  le 
docteur  Letourneau,  dans,  son  travail  si  remarquable  et  si  remarqué  sur  Yhomme  primitif, 
nous  ne  comprendrions  pas  en  quoi  l’humanité  aurait  lieu  d’être  humiliée  d’une  pareille 
origine.  Sans  doute,  elle  est  moins  poétique  que  celle  que  M.  de  Lamartine  lui  attribue  dans 
ce  vers  : 

L’homme  est  un  Dieu  tombé  qui  se  souvient  des  deux  ; 

mais,  à  choisir  entre  un  Dieu  déchu  et  un  -singe  perfectionné  au  point  où  nous  le  voyons 
aujourd’hui,  l’hésitation  ne  nous  semble  guère  possible.  Le  progrès  n’est-il  pas  préférable  à 
la  déchéance  ? 

Gomment  1  un  singe  qui,  dans  les  sciences,  arrive  aux  découvertes  d’un  Galilée  et  d’un 
Newton  ;  dans  les  lettres,  aux  créations  d’un  Shakespeare  et  d’un  Molière  ;  dans  les  arts,  aux 
œuvres  d’un  Raphaël,  d’un  Michel-Ange  ou  d’un  Rossinil  Mais,  c’est  merveilleux  I  c’est  le 
cas  de  dire  :  des  hommes  comme  ceux-là,  les  singes  n’en  font  plusl  Devant  la  vénérable 
figure  du  singe  dont  l’homme  serait  sorti,  on  est  presque  tenté  de  se  prosterner  et  de 
s’écrier  :  «  Salut,  grand  singe,  père  de  tous  les  hommes!  sans  doute  tu  as  eu  pour  ancêtres 
des  singes  appartenant  à  une  espèce  particulière  dont  le  type  a  depuis  longtemps  disparu  de 
la  surface  du  globe,  et  dont  on  n’a  pas  encore  retrouvé  les  vestiges  dans  les  profondeurs  des 
entrailles  de  la  terre,  à  côté  des  ossements  des  grands  animaux  dont  tu  fus  le  contemporain. 
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grands  sujets  d’hygiène  générale,  que  M.  Jolly  a  le  bon  esprit  de  choisir,  et  qu’il 
traite  avec  un  talents!  élevé,  ont  un  intérêt  immense.  Leur  portée  n’échappe  pas  à 
l’Académie  qui  les  accueille  avec  une  faveur  marquée.  Ils  sont  de  nature,  en  effet,  à 
faire  prendre  par  la  savante  Compagnie  un  rôle  considérable  dans  l’organisation  de 
l’économie  politique;  ils  imprimeraient  à  ses  délibérations  un  caractère  social,  et  lui 
donneraient  une  autorité  et  une  puissance  que  le  public,  habitué  à  la  regarder  comme 
une  société  spéciale,  ne  lui  soupçonne  pas  jusqu’à  présent. 

Voici  mes  réserves  :  M,  Jolly  a  fait  le  procès  du  tabac;  il  fait  aujourd’hui  le  procès 
des  boissons  alcooliques.  C’est  fort  bien.  Mais  il  se  tient  peut-être  trop  à  un  seul 
point  de  vue,  et  ne  fait  pas  la  part  assez  large  à  des  influences  qu’on  ne  saurait 
cependant  méconnaître ,  quand  on  veut  se  rendre  compte  de  ces  habitudes  qui 
deviennent  pernicieuses  si  elles  sont  exagérées. 

Le  climat  est  une  de  ces  influences.  M.  Dubois  (d’Amiens)  l’a  fait  observer  avec 
raison  :  si  l’on  boit  beaucoup  plus  dans  le  Nord  que  dans  le  Midi,  en  Russie  qu’en 
Espagne,  ce  n’est  point  parce  qu’on  y  fume  davantage;  mais  on  y  fume  et  on  y  boit 
parce  qu’il  y  fait  froid. 

J’ajoute  que  certaines  formes  de  maladies  mentales,  rares  dans  les  pays  méridio¬ 
naux,  fréquentes,  au  contraire,  dans  les  contrées  septentrionales,  pourraient  bien  tenir 
au  climat  et  fort  peu  à  l’usage  du  tabac  et  de  l’alcool.  Le  parallèle,  l’union,  pour 
mieux  dire,  que  M.  Jolly  établit  entrecesdeux  habitudes  me  paraissent  aussi  forcés.  En 
France,  les  classes  moyennes  fument  beaucoup  et  boivent  peu.  L’ivrognerie  existait 
bien  avant  la  découverte  du  tabac,  et  si  Nicot  n’avait  pas  rapporté  cette  plante  en 
Europe,  l’ivrognerie  y  eût  fait,  vraisemblablement,  tout  autant  de  progrès  que  ceux 
que  M.  Jolly  croit  avoir  été  provoqués  par  le  tabac. 

Dans  son  mémoire  contre  le  tabac,  M.  Jolly  attribuait  une  foule  de  malheurs  à 
l’habitude  de  fumer,  dont  l’alcoolisme  pouvait  revendiquer  sa  part  ;  et  la  lecture  de 
son  mémoire  met  en  évidence  ce  défaut  de  son  argumentation. 

Emporté  par  l’ardeur  de  sa  cause,  il  ii’évlte  pas  toujours  les  contradictions,  du 
moins  apparentes.  Ainsi  le  tabac,  à  l’en  croire,  était  une  source  de  dégénération  des 
races.  Aujourd’hui  l’alcool  contribue  à  cette  dégénération,  et,  pour  le  prouver,  il  nous 
montre  tout  l’Orient,  où  l’ivrognerie  est  prohibée  par  les  lois  religieuses,  comme 


Mais  quelle  que  soit  ton  origine,  si  humble  et  si  modeste  qu’ait  été  ta  naissance,  ô  grand 
patriarche  de  rimmanité!  tu  dois  être  fier  lorsque,  embrassant  du  regard  l’arbre  entier  de 
ta  généologie,  tu  compares  ce  que  tu  étais  à  ce  que  tu  es  devenu,  et  que  lu  comptes  dans  ta 
postérité  un  Napoléon,  un  Cuvier,  un  Alexandre  de  Humboldt,  un  Geoffroy  Saint-Hilaire!  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  la  question  du  parallèle  de  l’intelligence  de 
l’homme  avec  celle  des  animaux,  d’où  cette  digression  nous  a  un  peu  éloigné,  il  est  aujour¬ 
d’hui  admis,  par  un  grand  nombre  de  savants,  non-seulement  que  les  animaux  ont  de  l’in¬ 
telligence  comme  l’homme,  mais  encore  que  leur  intelligence  ne  diffère  en  rien,  si  ce  n’est 
par  de  simples  nuances,  de  l’intelligence  humaine.  De  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  possible  de 
fonder  sur  la  considération  des  facultés  intellectuelles,  ainsi  que  certains  naturalistes  l’ont 
tenté  dans  ces  derniers  temps,  la  création  d’un  regm  spécial  qui  ne  comprendrait  que  l’es¬ 
pèce  humaine  et  qui  s’appellerait  le  règne  hominal,  complément  et  couronnement  des  règnes 
minéral,  végétal  et  animal. 

Il  est  intéressant  et  non  moins  instructif  de  voir  par  quelles  phases  a  passé  la  question 
dont  il  s’agit,  et  sur  quelles  idées  se  sont  appuyés  les  auteurs  qui,  tour  à  tour,  ont  affirmé 
ou  nié  l’existence  d’un  caractère  distinctif  entre  l’intelligence  de  l’homme  et  celle  des  ani¬ 
maux.  Nous  empruntons  cet  historique  à  la  remarquable  dissertation  faite  sur  ce  sujet  par 
M.  Broca  devant  la  Société  d’anthropologie,  et  dont  nous  allons  donner  ici  l’analyse  aussi 
exacte  et  aussi  complète  que  possible.  Toute  la  question  s’y  trouve  traitée  d’une  façon  à  la 
fois  savante  et  spirituelle. 

La  discussion  actuelle,  touchant  la  comparaison  de  l’intelligence  des  animaux  avec  celle  de 
l’homme,  est  née  de  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Pruner-Bey  sur  le  parallèle  de  l’homme 
et  des  animaux  supérieurs.  Dans  ce  parallèle,  l’auteur  a  surtout  fait  ressortir  les  différences 
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ayant  conservé  les  caractères  des  saines  et  fortes  races.  II  oublie  que  tous  les  Orien¬ 
taux,  hommes  et  femmes,  fument,  et  fument  constamment. 

On  peut  donc  fumer  sans  boire  I  M.  Jolly  ne  pense  pas,  j’imagine,  que  ce  soit  parce 
que  le  tabac  d’Orient  contient  moins  de  nicotine  qu’il  n’incite  pas  à  l’ivrognerie. 
Serait-ce  aussi  la  faible  proportion  de  nicotine  contenue  dans  notre  tabac  qui  nous 
ferait  dégénérer? 

Pendant  le  Ramadan,  les  disciples  du  prophète  ne  doivent  fumer  qu’après  le  cou¬ 
cher  du  soleil.  Quelques  minutes  avant  que  le  disque  radieux  touche  l’horizon,  chaque 
croyant  a  sa  pipe  bourrée  et  le  feu  prêt.  A  l’instant  précis  où  l’astre  arrive  au  terme 
de  sa  course,  tout  l’islam  aspire  sa  première  bouffée.  A  Constantinople,  c’est  un  coup 
de  canon  qui  annonce  ce  moment  impatiemment  attendu.  Ce  qu’il  produit  de  fumée, 
Allah  seul  le  sait  !  R”  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 

ÉTUDES  MÉDICALES  SCR  L’ALCOOL  ET  SES  COMPOSÉS; 

Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  3  avril  1866, 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

Messieurs, 

Il  y  a,  à  côté  delà  question  du  tabac  dont  j’avais  l’honneur  d’entretenir  l’Académie 
il  y  a  peu  de  temps,  un  autre  sujet  d’étude  tout  aussi  vif  d’opportunité,  et  qui  n’inté¬ 
resse  pas  moins  la  science  de  l’hygiène  ;  c’est  l’alcool,  ce  sont  les  spiritueux. 

L’alcool,  en  effet,  vit  avec  le  tabac  dans  des  rapports  si  habituels  et  si  intimes;  ils 
ont  pris  ensemble  une  si  grande  place  dans  nos  mœurs,  ils  y  exercent  en  commun  de 
telles  influences  sur  la  santé  publique,  sur  le  sort  de  l’individu  et  de  la  famille,  qu’ils 
semblent  avoir  les  mêmes  droits  à  nos  sollicitudes  et  à  nos  méditations, 

L’Académie  permettra  donc  qu’après  l’encourageant  accueil  qu’elle  a  bien  voulu 
donner  à  mes  études  sur  le  tabac,  je  vienne  encore  lui  soumettre  quelques  résultats 
d’observation  que  j’ai  pu  acquérir  dans  l’étude  spéciale  des  spiritueux. 


qui  existent  entre  l’homme  et  le  singe  anthropomorphe  :  1°  au  point  de  vue  anatomique  : 
dans  la  configuration  du  crâne,  dans  celle  du  cerveau  et  surtout  dans  le  volume  de  cet 
organe,  dans  la  conformation  des  mâchoires  et  l’évolution  des  dents,  enfin,  dans  la  con¬ 
formation  des  pieds  et  des  mains.  On  sait  que  l’on  a  refusé  des  pieds  aux  singes,  et  que, 
se  fondant  sur  l'habitude  qu’ont  ces  animaux  de  se  servir  des  extrémités  de  leurs  mem¬ 
bres  postérieurs  comme  d’organes  de  préhension,  et  aussi  sur  le  mouvement  d’opposi¬ 
tion  qui  existe  entre  le  gros  orteil  et  les  autres  doigts  du  pied,  les  naturalistes  ont  pré¬ 
tendu  que  le  pied  du  singe  était  une  main  et  ont  réuni  toutes  les  espèces  de  singes  dans 
un  ordre  à  part,  l’ordre  des  quadrumanes.  Mais  l’anatomie  démontre  avec  évidence  que  la 
main  postérieure  du  singe  est  bien  un  pied,  et  que  cet  animal  a,  comme  l’homme,  deux 
pieds  et  deux  mains.  M.  Pruner-Bey  dit  que  ces  pieds  et  ces  mains  sont  des  pattes,  ce  que 
M.  Broca  trouve  injurieux  pour  l’ordre  des  singes. 

Au  point  de  vue  anatomique,  quelques  différences  qu’il  y  ait  entre  la  conformation  de 
l’homme  et  celle  des  animaux  supérieurs,  ces  différences  ne  constituent,  en  zoologie,  que  des 
caractères  ordinaux,  suffisants  pour  légitimer  la  distinction  ou  séparation  de  l’homme 
dans  un  ordre  ou  une  classe,  ou  un  genre  à  part,  mais  insuffisants  pour  justifier  la  création 
d’un  spécial  :  le  règne  humain. 

Ne  pouvant  trouver  dans  la  conformation  anatomique  un  caractère  distinctif  essentiel 
entre  l’homme  et  les  animaux,  les  partisans  du  règne  humain  eu  ont  demandé  un  à  la  psy¬ 
chologie,  c’est-à-dire  à  la  physiologie.  Ils  ont  cru  le  voir  dans  la  comparaison  de  l’intelli¬ 
gence  de  l’animal  avec  celle  de  l’homme.  A  ce  point  de  vue,  toutes  les  nuances  d’opinions 
se  sont  fait  jour,  depuis  celle  qui  se  refuse  à  voir  dans  les  actes  des  animaux  le  caractère 
de  l’intelligence,  jusqu’à  celle  qui,  admettant  sous  tous  les  autres  rapports  l’identité  des  facul- 
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Le  sujet,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  neuf.  Il  a  mérité  bien  souvent  l’attention  des 
chimistes,  des  physiologistes  et  des  hygiénistes  ;  plus  d’une  fois  aussi  les  législateurs, 
les  économistes  lui  ont  apporté  le  concours  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières  ; 
les  philosophes,  les  moralistes,  les  poètes  même,  ne  lui  ont  jamais  manqué;  mais  il 
est  de  ceux  qui  ne  vieillissent  pas,  même  en  traversant  les  siècles,  et  qui  laissent  tou¬ 
jours  la  carrière  ouverte  à  quiconque  ne  craint  pas  de  s’y  engager.  Il  a  bien  aussi 
ses  écueils,  que  j’aperçois  déjà  tout  en  l’abordant;  car  il  ne  touche  pas  seulemeiit, 
comme  le  tabac,  à  une  grave  question  d’bygiène,  mais  aussi,  comme  le  tabac,  à  une 
grande  misère,  et,  le  dirai-je?  à  un  grand  fléau  de  notre  société  moderne. 

J’aurai  donc  encore  besoin  de  trouver  ici  quelque  bienveillance  pour  accomplir 
ma  nouvelle  tâche,  et  j’ose  espérer  que  l’Académie  ne  la  refusera  pas  à  des  efforts 
qui  peuvent  bien  fléchir  sous  le  poids  des  ans  et  de  la  fatigue. 

Quelques  mots  d’abord  sur  l’histoire  biographique  de  l’alcool  comme  pouvant 
éclairer  le  côté  philosophique  de  la  question. 

Quoique  devenus  inséparables  et  pour  ainsi  dire  nécessaires  l’un  à  l’autre,  l’alcool 
et  le  tabac  ne  sont  pourtant  ni  du  même  pays  ni  du  même  âge  ;  il  y  a  entre  leurs  deux 
origines  toute  la  distance  d’un  pôle  à  l’autre,  et  entre  leur  naissance  tout  le  temps 
qui  sépare  l’ancien  et  le  nouveau  monde,  en  sorte  qu’ils  ont  dû  vivre  séparément  et 
sans  se  connaître  pendant  bien  des  siècles;  et,  néanmoins,  il  semble  bien,  à  leur 
commune  allure,  qu’ils  étaient  faits  l’un  pour  l’autre.  Ils  ont  des  analogies  de  carac¬ 
tères,  des  similitudes  de  goût,  certaines  habitudes  de  dissipation  et  de  pérégrination 
qui  devaient  un  jour  les  rapprocher.  En  voyage,  les  connaissances  se  font  vite,  les 
sympathies  se  révèlent  facilement,  et,  plus  d’une  fois,  des  alliances  plus  ou  moins 
heureuses  ont  pu  naître  de  rencontres  toutes  fortuites;  peut-être  en  a-t-il  été  ainsi 
de  l’alcool  et  du  tabac.  Il  est  du  moins  certain  qu’ils  vivent  aujourd’hui  en  parfait 
accord  et  en  la  meilleure' intelligence  du  monde.  Partout  ils  se  frayent  les  mêmes 
accès,  et  toujours  ils  se  retrouvent  dans  les  mêmes  lieux,  comme  s’ils  s’étaient 
voués  au  même  culte.  Vous  aveï  pu  voir  avec  quel  élan  de  cœur  nos  priseurs 
croisent  leurs  tabatières  pour  échanger  des  politesses  de  tahac,  et  vous  savez  avec 
quelle  sollicitude  les  fumeurs  se  recherchent  dans  leurs  centres  d’affection,  avec  quel 
empressement  aussi  ils  courent  l’un  à  l’autre,  quand  l’un  d’eux,  simple  prolétaire. 


tés  de  l’animal  avec  celle  de  l’honime,  réduit  à  un  ou  deux  les  caractères  distinctifs  de  ce  der¬ 
nier,  savoir  :  la  religiosité,  ou  la  religiosité  et  la  moralité,  si  l’on  sépare  la  morale  de 
la  religion. 

La  question  de  la  distinction  physiologique  ou  psychologique  de  l’homme  et  de  l’animal 
n’est  pas  nouvelle  ;  elle  remonte,  au  contraire,  à  la  plus  haute  antiquité,  aux  origines  même 
de  la  métaphysique.  L’analyse  des  facultés  de  l’esprit  humain  a  été  l’objet  des  méditations 
des  plus  anciens  philosophes  ou  penseurs  ;  de  ces  méditations,  jointes  au  sentiment  intime 
de  la  plupart  des  hommes,  naquirent  des  systèmes  philosophiques  fondés  sur  l’idée  de  la 
double  nature  de  l’homme  :  spirituelle  et  corporelle.  On  donna  à  l’homme  un  corps  et  une 
âme.  Non-seulement  on  le  dota  d’une  âme  pensante,  mais  encore,  sous  prétexte  qu’il  ne  fal¬ 
lait  pas  confondre  l’intelligence  avec  les  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  la  nutrition,  à 
l’âme  intelligente  ou  raisonnable  certains  philosophes  ajoutèrent  l’âme  sensitive  et  l’âme 
végétative.  Aujourd’hui,  les  gens  sages  en  sont  venus  à  reconnaître  que,  dans  l’étude  des 
facultés  humaines,  il  valait  mieux  se  borner  à  les  considérer  en  elles-mêmes  que  de  cher¬ 
cher  à  remonter  à  leur  source  première,  ou  de  travailler  à  en  approfondir  la  nature  et  l’es¬ 
sence  dont  le  problème  est  sans  doute  au-dessus  d’une  solution  définitive. 

La  question  qui  nous  occupe  a  donc  son  point  de  départ,  dans  les  théories  psychologiques 
émises  dès  la  plus  haute  antiquité,  sur  les  facultés  de  l’esprit  humain,  sur  la  nature  et  l’es¬ 
sence  de  l’âme.  En  même  temps  que  certains  philosophes  cherchaient  et  trouvaient  des 
preuves  et  des  démonstrations  de  l’immatérialité  et  de  l’immortalité  de  l’âme  humaine, 
d’autres  philosophes  soutenaient  que  tous  les  arguments  invoqués  à  l’appui  de  cette  doctrine 
pouvaient,  sans  y  rien  changer,  s’appliquer  d’une  manière  absolue  à  l’âme  des  animaux  ;  de 
telle  sorte  que  cette  âme,  au  môme  litre  que  celle  de  l’homme,  devait  être  proclamée  im- 
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fait  signe  à  tel  autre,  grand  seigneur  même,  de  lui  apporter  le  secours  de  son  cigare 
allumé. 

Ce  n’est  pas  chose  moins  édifiante  de  voir  tous  ces  modernes  Silènes  se  presser  aux 
portes  de  leur  temple  pour  fraterniser  devant  leur  idole.  Un  observateur,  dont  les  loi¬ 
sirs  ne  sont  pas  toujours  sans  fruit,  croit  pouvoir  évaluer  à  plus  de  300,000,  pour 
Paris  seulement,  le  nombre  de  ces  fidèles  coreligionnaires  qui, chaque  malin,  se  rendent 
à  leur  communion,  et  personne  n’ignore  que  c’est  bien  mieux  encore  tel  jour  de  la 
semaine  plus  spécialement  consacré  aux  grandes  libations. 

11  est  douteux  qu’aucun  culte  ait  jamais  donné  pareil  exemple  de  ferveur  et  de  pro¬ 
sélytisme.  Aussi  n’a-t-il  pas  toujours  su  échapper  à  la  persécution  ni  au  martyre;  la 
loi  des  Douze  Tables  l’interdisait  formellement  aux  dieux  mêmes,  et  les  archontes 
d’Athènes  étaient  si  sévères  pour  punir  ses  moindres  excès,  qu’ils  avaient  institué 
des  ophtalmos  ou  Inspecteurs  chargés  spécialement  de  la  surveillance  des  festins.  Une 
loi  de  Dracon  punissait  même  de  mort  les  ivrognes,  et  chacun  sait  avec  quelle  impi¬ 
toyable  rigueur  l’islamisme  traite  encore  aujourd’hui  ceux  qui  font  infraction  à  la  loi 
du  Koran.  Pendant  longtemps,  la  France  eut  aussi  ses  lois  de  répression  contre 
l’ivresse.  Un  édit  de  François  Ie>’  condamnait  tout  ivrogne  à  la  prison,  au  pain  et  à 
l’eau,  et  Charlemagne,  dans  un  de  ses  Capitulaires,  avait  déjà  rendu  passible  de  la 
même  peine  jusqu’à  l’innocent  usage  de  trinquer,  et  sans  préjudice  de  la  peine  des 
verges  pour  tous  les  cas  de  flagrant  délit  d’ivresse,  la  première  fois,  in  Mémo, les 
autres  fois,  coràm  et  palàm. 

De  nos  jours,  on  est  plus  tolérant  pour  le  culte  des  spiritueux.  On  a  trouvé  plus 
simple,  pour  le  réglementer,  de  substituer  aux  verges  de  Charlemagne  et  à  la  disci¬ 
pline  de  François  pr  le  régime  fiscal,  qui  est  peut-être  plus  fructueux,  mais  qui  n’est 
guère  plus  moral  ;  en  sorte  qu’il  peut  s’exercer  librement  pour  donner  trop  souvent 
aux  enfants  et  aux  oisifs  le  spectacle  plus  ou  moins  récréatif  d’un  scandale  public. 
Il  peut  même  s’abriter  derrière  notre  législation,  qui,  bien  loin  de  punir  doublement 
les  délits  commis  en  état  d’ivresse,  comme  le  voulait  Pittacus,  leur  accorde  une  sorte 
d’encouragement  dans  le  bénéfice  de  circonstances  atténuantes,  qui  leur  est,  pour 
ainsi  dire,  acquis  de  droit. 

Peut-être  doit-il  tant  de  faveur  et  de  respect  à  son  antiquité  même  qu’aucun  autre 
culte,  à  dire  vrai,  ne  saurait  lui  disputer.  Lié  à  la  loi  de  fermentation,  c’est-à-dire  à 


matérielle  et  immortelle,  par  conséquent  responsable,  susceptible  de  mérite  et  de  démérite, 
de  récompense  et  de  punition.  C’était  là  un  sérieux  problème,  sérieusement  posé  par  bon 
nombre  de  philosophes,  gravement  agité  ou  du  moins  indiqué,  même  de  nos  jours,  par  un 
écrivain  et  un  physiologiste,  M.  Flourens,  dans  les  termes  suivants  ; 

«  Le  dernier  iqot.  sur  Vinstinct  et  l’intelligence  des  animaux,  quelqu’un  le  saura-t-il 
jamais  ?  Et,  lors  même  qu’on  le  saurait,  devrait-on  le  dire?  Il  est  trop  heureux  pour  l’homme 
d’avoir  toujours  devant  soi  quelqu’un  de  ces  problèmes  infinis  qui  répondent  seuls  à  l’acti¬ 
vité  infinie  de  son  esprit. 

«  Ces  problèmes,  qu’on  ne  résout  pas  en  ce  monde,  auront  leur  solution  dans  un  autre.  Et 
c’est  même  là,  si  je  ne  me  trompe,  un  des  indices  les  plus  sûrs  qu’il  faut  qu’il  y  en  ait  un.  » 
(La  suite  à  un  'prochain  numéro.)  D'  A.  Tartivel. 


EXCRÉTION  DES  URATES  DANS  LA  GOUTTE.  — En  expérimentant  chimiquement  les  sueurs 
d’un  goutteux  exposé  dans  un  sudatorium,  MM.  de  Martini  et  Ubaldini  se  sont  assurés  qu’elles 
ne  contenaient  pas  trace  des  urates  constituant  les  concrétions  articulaires  ni  localement,  ni 
dans  les  parties  éloignées,  tandis  que  les  urines  contenaient  en  abondance  un  sédiment  d’urate 
de  soude  et  d’acide  urique  groupés  en  cristaux  rhomboïdes.  L’action  thérapeutique  de  l’étuve 
humide  est  donc  nulle,  impuissante  dans  ce  cas  ;  confirmation  de  Vattraction  élective  de 
chaque  glande  pour  les  principes  excrémentitiels  que  lui  apporte  le  sang.  {Presse  méd,  belge, 
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l’origine  même  des  végétaux  sucrés,  il  doit  être  aussi  ancien  que  le  monde.  Il  se 
pourrait  donc  que,  contrairement  à  l’opinion  vulgaire,  il  fût  bien  antérieur  au  déluge. 

Un  savant  oratorien,  qui  a  étudié  sérieusement  la  question,  le  père  Frâssen,  croit 
avoir  démontré  que  l’on  buvait  du  vin  plus  de  quinze  cents  ans  avant  Noé;  si 
bien  que  le  vertueux  patriarche  n’aurait  fait  que  replanter  la  vigne  après  l’avoir 
retrouvée  en  Illyrie,  et  ne  serait  pas  le  premier  qui  l’eût  découverte  ni  le  premier  qui 
eût  donné  l’exemple  d’une  faiblesse  qui  lui  a  valu  les  railleries  de  ses  enfants, 
le  reproche  de  la  postérité. 

D’autres  ont  pu  encore  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  de  raisin  dans  les  fertiles  jar¬ 
dins  d’Éden,  et  s’il  n’y  avait  là  que  du  fruit  défendu.  L’Académie  n’exigera  pas  de 
moi  la  solution  de  cette  grave  question.  Mais  ce  qui  ne  peut  être  contesté,  c’est  que, 
de  temps  immémorial,  tous  les  peuples  de  la  terre,  même  les  sauvages,  eurent  leurs 
boissons  spiritueuses  ou  fermentées,  toutes  recélant  plus  ou  moins  d’alcool,  et  toutes 
pouvant  donner  lieu  à  l’ivresse. 

Ce  fut  d’abord,  du  temps  d’Osiris,  la  cervoise  pour  les  Égyptiens;  plus  tard,  le 
kumiss  pour  les  Tartares  et  les  peuples  du  Nord  ;  puis,  le  checa  pour  les  Chinois  ;  le 
facld  pour  les  Américains;  le  rhum,  le  rack  pour  les  Indiens,  et  enfin,  le  vin  qui 
devait  rester  le  partage  des  Européens  et  que  le  père  des  poètes  grecs  célébrait  déjà 
dans  les  produits  des  jardins  d’Alcinoüs  plus  de  900  ans  avant  l’ère  chrétienne  ;  le  vin 
dont  le  sage  Caton  réchauffait  quelquefois  sa  vertu  et  que  le  prince  des  poètes  latins 
chantait,  à  son  tour,  dans  le  jus  des  grappes  de  Lesbos,  et  même  dans  la  coupe 
mousseuse  des  Gaules  spumantem  pateram\  \q  vin,  enfin,  dont  Horace,  après  tant 
d’autres,  louait  si  élégamment  les  bienfaits  dans  le  falerne,  le  cécube,  le  fanée, 
quand,  de  son  côté,  Sénèque  nous  donnait  le  fidèle  et  saisissant  tableau  de  l’ivresse 
et  de  ses  suites. 

Ce  qui  résulte  encore  de  témoignages  bien  authentiques,  c’est  que  les  Gaulois,  qui 
avaient  su  les  premiers,  même  avant  leur  invasion  en  Italie,  cultiver  la  vigne  avec  le 
plus  de  succès,  savaient  mieux  que  d’autres  aussi  en  extraire  le  jus  et  même  en 
faire  abus;  car,  s’il  faut  en  croire  un  historien,  Diodore  de  Sicile,  ils  étaient  telle¬ 
ment  enclins  à  l’ivrognerie  qu’ils  donnaient  un  esclave  pour  une  coupe  de  vin.  C’est 
de  là  d’ailleurs  que  la  passion  du  vin  s’étendit  avec  l’empire  des  Gaules  jusque  dans 
le  cœur  de  l’Italie,  où  elle  devait  changer  le  sort  d’une  guerre  qui  menaçait  de 
l’envahir  tout  entière.  Personne  n’ignore,  en  effet,  que  Camille,  général  romain,  sut 
profiter  de  l’ivresse  des  chefs  de  l’armée  gauloise  pour  s’introduire  dans  leur  camp, 
à  la  faveur  de  la  nuit,  en  vue  de  les  surprendre,  de  les  disperser  et  de  sauver  ainsi 
l’Italie  de  la  domination  étrangère. 

Rome  était  affranchie  de  l’asservissement  des  Gaules  ;  mais  elle  ne  l’était  pas  des 
funestes  conséquences  de  l’intempérance  et  de  l’ivresse.  La  passion  du  vin  avait 
gagné  jusqu’aux  personnages  les  plus  élevés  de  l’empire  qui  donnaient  eux-mêmes 
le  spectacle  de  l’ivrognerie,  de  la  corruption,  du  meurtre  et  de  l’assassinat  ;  et  cite¬ 
rai-je  comme  exemples  trop  connus  cet  odieux  tyran  de  Syracuse  qui,  pour  terme 
d’un  règne  de  cruauté,  meurt  d’ivresse  dans  une  dégoûtante  orgie;  et  cet  Alexandre, 
aussi  grand  ivrogne  que  grand  capitaine,  qui  meurt  épuisé  de  débauche,  à  la  fleur 
de  l’âge,  après  avoir  tué  son  ami  Clitus  dans  un  accès  d’ivresse,  et  ce  trop  fameux 
Tibère,  si  justement  surnommé  Biberius  à  cause  de  ses  habitudes  d’ivrognerie,  qui, 
après  avoir  fait  tomber  tant  de  têtes  illustres,  tombe  lui-même  sous  le  coup  d’un 
assassin  qui  sait  profiter  de  son  état  d’ivresse  pour  l’étouffor;  et  citerai-je  enfin  cet 
infâme  Néron,  qui,  au  terme  d’une  vie  de  débauche  et  d’un  règne  de  persécution, 
n’a  plus  la  force  de  se  poignarder  et  demande  une  main  auxiliaire  pour  accomplir 
son  suicide? 

L’exemple,  comme  il  arrive  toujours  quand  il  vient  des  régions  élevées,  l’exemple 
avait  gagné  toutes  les  classes  de  la  population  romaine;  l’ivresse  était  partout,  même 
chez  les  femmes,  même  chez  les  enfants;  elle  était  devenue  la  compagne  inséparable 
de  la  prostitution,  et  vainement  on  lui  avait  opposé  les  plus  sévères  lois  de  répression, 
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toutes  étaient  restées  impuissantes.  Il  n’y  avait  plus  pour  mettre  un  terme  à  ses  scan¬ 
daleux  abus  qu’à  défricher  la  vigne,  comme  on  l’avait  fait  dans  les  Gaules  sous  l’empe¬ 
reur  Domitien,  et  c’est  alors  seulement  que  l’ivresse  disparaît  avec  le  vin  pour  aller 
se  réfugier  ensemble  en  Égypte,  et  c’est  là,  dans  l’Arabie  surtout,  que  vont  bientôt 
éclater  les  mêmes  effets  d’intempérance,  à  ce  point  qu’il  faut  qu’à  son  tour,  Mahomet, 
plus  effrayé  pour  lui-même  que  pour  les  destinées  de  son  peuple,  suive  l’exemple  de 
Domitien  et  de  Licurgue,  en  faisant  disparaître  aussi  jusqu’aux  moindres  traces  de  la 
vigne;  et  comme  s’il  eût  craint  l’insuffisance  de  cette  mesure  toute  radicale,  il  veut  à 
jamais  en  assurer  l’effet,  en  introduisant  avec  toute  sa  rigueur  la  loi  d’sbstinence  des 
spiritueux  dans  le  livre  du  Koran. 

Pendant  plusieurs  siècles,  une  grande  partie  de  l’Europe  reste  privée  de  vin.  Ce 
n’était  plus  que  par  voie  clandestine,  par  contrebande  et  par  fraude  qu’il  apparaissait 
encore  dans  les  hautes  régions  et  sur  les  tables  les  plus  somptueuses  des  heureux  du 
siècle;  ce  ne  fut  qu’en  l’an  1029  que  la  vigne  reparut  dans  les  environs  de  Marseille, 
où  l’avait  réimportée  une  colonie  de  Phéniciens,  pour  s’étendre  de  là  sur  le  littoral 
de  la  Méditerranée,  en  se  dirigeant  du  sud-ouest  au  nord-est,  et  en  s’inclinant  d’au¬ 
tant  plus  vers  l’est  qu’elle  s’avance  davantage  vers  le  nord,  faisant  ainsi  choix  du 
climat  qui  lui  convient  et  auquel  elle  devait  rester  fidèle,  comme  si  elle  eût  craint  de 
franchir  le  40®  degré  de  latitude,  réservant  ainsi  à  la  France  la  belle,  la  plus  riche 
part  de  ses  faveurs. 

Durant  l’interrègne  de  la  vigne,  l’industrie  des  boissons  n’était  pourtant  pas  restée 
inactive,  elle  avait  su  substituer  au  vin  d’autres  spiritueux,  et,  le  jour  que  le  vin 
reparut  en  Europe,  il  trouva  en  abondance  de  nouveaux  produits  de  fermentation 
dont  le  peuple  commençait  à  s’enivrer;  ii  put  alors  s’enivrer  tout  à  la  fois  de  vin,  de 
bière,  de  cidre;  il  s’enivrait  bien  aussi  d’alcool,  mais  sans  le  savoir;  Y  alcool, 

bien  que  ce  nom  fût  déjà  consacré  pour  désigner  d’autres  produits  chimiques  de 
nature  différente,  et  bien  que  la  distillation  elle-même  fût  déjà  connue  par  l’usage 
que  faisaient  les  Arabes  de  l’alambic,  l’alcool  isolé,  l’alcool  proprement  dit  était  resté 
jusqu’alors  à  peu  près  ignoré. 

Ce  ne  fut  qu’au  commencement  du  xiii®  siècle  qu’un  célèbre  alchimiste,  bien 
connu  pour  ses  doctrines  cabalistiques,  Arnaud  de  Villeneuve,  trouva  l’alcool  èn 
cherchant  la  pierre  philosophale. 

Ce  n’était  pas  précisément  ce  qu’il  désirait;  ce  n’était  pas  l’or  qu’il  espérait 
trouver  dans  ses  élucubrations  nocturnes  ;  ce  n’était  pas  non  plus  la  panacée  univer¬ 
selle  qu’il  avait  rêvée  autant  que  l’or  même;  mais  c’était  chose  tout  aussi  précieuse 
que  l’or  et  que  la  panacée  :  c’était  ce  liquide  doué  de  la  double  propriété  de  se  convertir 
en  vapeurs  flamboyantes  et  azurées  au  seul  contact  de  la  flamme,  même  au  simple 
effet  d’une  vive  chaleur,  et  d’éteindre  aussi  promptement  le  charbon  ardent  sur 
lequel  il  est  projeté;  c’était  ce  liquide  qui,  par  une  autre  contradiction  au  moins 
apparente,  produit  le  refroidissement  subit  des  corps  qui  en  reçoivent  le  contact  et 
demeure  réfractaire  à  tous  les  degrés  de  congélation  ;  c’était  ce  liquide  qui,  par  sa 
légèreté,  sa  volatilité  et  son  extrême  dilatabilité,  devait  nous  donner  la  juste  mesure 
de  la  température  atmosphérique,  et  dont  la  physique  sut  bientôt  s’emparer  pour  la 
construction  des  thermomètres,  et,  chose  plus  merveilleuse  encore!  c’était  ce  liquide 
qui  recèle  en  lui  l’admirable  puissance  de  conjurer  la  douleur  comme  par  enchante¬ 
ment  en  frappant  l’organisme  d’insensibilité  complète,  en  un  mot,  c’était  déjà  l’anes¬ 
thésique  par  excellence,  l’anesthésique  qu’on  nous  donne  aujourd’hui  comme  une 
découverte  d’hier  et  que  nous  possédions  depuis  des  siècles.  Qu’est-ce  donc,  en  effet, 
que  l’éther  et  que  le  chloroforme,  si  ce  n’est  l’alcool  rendu  plus  diffusible  par  voie 
de  distillation  composée?  Et  qu’est-ce  donc  aussi  que  l’éthérisation  et  la  chlorofor¬ 
misation,  si  ce  n’est  l’ivresse  à  son  plus  haut  degré  de  saturation  alcoolique?  Et  com¬ 
ment  ne  pas  s’étonner  que  l’on  ait  pu  méconnaître  si  longtemps  cette  puissance  de 
l’alcool  soit  au  simple  effet  de  l’inhalation  des  vapeurs  alcooliques,  soit  après  un 
séjour  quelque  peu  prolongé  dans  un  milieu  alcoolisé,  soit  même  en  présence  du  fait 
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si  vulgaire  de  l’ivresse,  où  l’organisme  demeure  également  insensible  à  tous  les 
excitants  extérieurs,  insensible  au  froid  qui  glace  tout  ce  qui  l’entoure,  insensible 
à  tous  les  corps  vulnérants  qui  le  mutilent  et  le  frappent  mortellement?  Il  le  savait 
bien,  cet  ancien  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  dont  parle  Van  Dermonde,  qui,  dès  le 
commencement  du  xviiie  siècle,  enivrait  tous  les  sujets  qu’il  devait  opérer,  afin  de 
leur  épargner  les  appréhensions  et  les  étreintes  de  la  douleur  ;  et  Dnpuytren  lui- 
même,  que  nous  avons  vu  user  de  ce  moyen  dans  le  cas  de  luxations  réputées  irré¬ 
ductibles,  Dupuylren,  inspiré  de  l’exemple  qu’en  avait  donné  Astley  Cooper  dans  sa 
pratique,  n’était  pas  éloigné  d’en  étendre  l’application  dans  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 
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DE  L’HYSTÉROMÉTRIE  ET  DU  CATHÉTÉRISME  UTÉRIN,  de  leurs  applications  au  diagnostic  et 
au  traitenaent  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  et  de  leur  emploi  en  obstétrique; 
leçons  professées  à  l’hôpital  Beaujon,  par  P.-C.  Hügdier,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  etc.,  etc.  Un  volume  in-8°.  Paris,  1865,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine. 

Le  livre  de  M.  Huguier  a  obtenu  un  succès  légitime.  Au  moment  où  j’écris,  je  puis  consta¬ 
ter  ce  succès.  La  Presse  médicale  l’a  accueilli  généralement  avec  faveur.  C’est  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  concevoir  une  œuvre  scientifique  traitée  avec  plus  de  conscience  et  de  soin.  On  a 
reproché  h  l’auteur,  il  est  vrai,  d’être  entré  dans  des  détails  trop  minutieux,  et  d’avoir  mon¬ 
tré,  pour  le  procédé  d’exploration  qu’il  préconise,  des  sentiments  trop  paternels,  qui  l’ont 
porté  à  en  exagérer  l’importance  et  à  en  conseiller  l’application  dans  quelques  cas  qui  ne  le 
comportent  point.  Je  ne  saurais  partager  complètement  cette  manière  devoir.  Les  critiques, 
d’ailleurs  bienveillants,  qui  ont  formulé  ces  reproches,  oubliaient  que  le  livre  de  M.  Huguier 
est  la  reproduction  de  leçons  faites  par  l’auteur  devant  des  élèves,  dans  l’esprit  desquels  il 
importait  de  ne  laisser  aucune  obscurité,  et  de  plus,  que  le  sujet  de  ces  leçons  était  nou¬ 
veau,  inconnu  à  un  grand  nombre  de  praticiens,  et  réclamait,  par  conséquent,  tous  les  déve¬ 
loppements  possibles. 

C’est  à  la  veille  de  cesser  son  service  nosocomial  que  M.  Huguier  a  eu  l’heureuse  idée  de 
faire  connaître  à  ses  élèves,  dans  une  série  de  leçons,  ce  que  de  nombreuses  recherches  et 
de  longues  années  d’expérience  lui  avaient  appris  sur  le  cathétérisme  utérin.  Les  leçons  ont 
été  les  nobles  et  utiles  adieux  du  maître  à  son  jeune  et  reconnaissant  auditoire. 

Toute  création  de  la  science  doit  avoir  son  histoire;  celle  du  cathétérisme  utérin  remonte 
jusqu’à  Hippocrate.  Rien  n’est  plus  instructif  et  plus  intéressant,  en  général,  que  l’étude  des 
diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  chacune  des  découvertes  humaines,  pour  arriver  au 
point  où  nous  la  trouvons  de  nos  jours.  M.  Huguier  n’a  point  négligé  cet  utile  point  de  vue 
de  son  sujet.  La  leçon  qui  est  consacrée  à  l’historique  de  l’hyslérométrie  et  du  cathétérisme 
utérin  se  fait  remarquer  par  son  impartialité.  Elle  constitue  un  excellent  chapitre,  où  l’on 
peut  suivre  pas  à  pas  la  naissance  et  les  progrès  de  la  méthode  d’exploration  qui  nous  occupe. 
L’auteur  a  fait  la  part  de  chacun  avec  équité,  et  a  rapproché  les  opinions  de  plusieurs  des 
écrivains  les  plus  compétents  de  notre  époque,  tels  que  Cusco,  Safford  Lee,  Valleix,  Bennet, 
Aran,  A.  Becquerel,  Nonat.  En  un  mot,  c’est  un  court  fragment  d’histoire,  qui  mérite  d’être 
lu,  et  qui  forme  une  excellente  introduction  à  l’enseignement  qui  le  suit. 

Mais  ce  qui  fait  le  fond  principal  du  livre  de  M.  Huguier,  c’est  la  notion  des  applications 
du  cathétérisme  utérin  et  de  l’hystérométrie  au  diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  sexuel 
de  la  femme.  Dans  cette  partie  de  son  œuvre,  l’auteur  nous  a  donné,  je  ne  dirai  pas  un 
traité,  mais  le  cadre  d’un  traité  de  pathologie  et  de  séméiologie  utérines.  Tout  est  passé  en 
revue  :  Lésions  de  l’innervation,  c’est-à-dire  anesthésie  utérine,  hyperesthésie  ou  névralgie 
utéro-ovarique,  paralysies  musculaires  sympathiques  d’une  affection  utérine,  hystérie;  — 
—  Troubles  de  la  menstruation  ;  —  Lésions  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  comprenant 
la  congestion  utérine,  la  métrite  aiguë  et  chronique,  les  hypertrophies  de  la  matrice,  ses  atro¬ 
phies  ;  —  Lésions  physiques  ou  mécaniques,  à  savoir,  les  diverses  flexions  utérines,  les  dépla¬ 
cements  en  masse  de  l’organe  gestateur,  ses  obstructions  ou  oblitérations,  les  corps  étran- 


28 


L’UNION  MÉDICALE, 


gers  qui  peuvent  s’y  loger  ;  —  Tumeurs  et  altérations  organiques  de  toute  nature  qui  peu¬ 
vent  y  prendre  naissance. 

M.  Hugnier  n’a  point  négligé  non  plus  les  affections  des  annexes  de  l’utérus  et  les  mala¬ 
dies  péri-ulérines. 

Pour  tous  ces  cas  si  nombreux  et  si  variés,  nous  trouvons  une  exposition  simple  et  claire, 
comme  on  devait  l’attendre  d’un  professeur  instruit  par  l’observation  directe  et  habitué  à 
développer  sa  pensée  ;  les  conditions  du  diagnostic  sont  discutées  avec  un  véritable  luxe  de 
considérations  toutes  instructives;  l’insuffisance  des  moyens  d’exploration,  avant  l’adoption 
de  l’hystéromètre,  est  amplement  démontrée;  on  aime  à  suivre  l’auteur  dans  la  description 
animée  des  services  rendus  par  cet  instrument. 

Forcé  de  me  limiter  dans  cette  analyse  d’un  livre  intéressant,  je  me  bornerai  à  quelques 
citations  ayant  une  utilité  pratique  directe. 

Il  est  des  cas  morbides  où  l’on  ne  saisit  pas  tout  de  suite  quelle  peut  être  l’utilité  de  l’hys- 
téromètre.  En  voici  un  exemple  :  Il  est  souvent  fort  difficile  de  déterminer  le  siège  ou  le 
point  de  départ  de  l’hystérie.  Le  palper  hypogastrique,  le  loucher  vaginal,  l’introduction  du 
spéculum,  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucun  accès  et  ne  fournir  aucun  renseignement  utile. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  si  le  cathétérisme  utérin  est  accompagné  ou  suivi  d’un  forte  dou¬ 
leur  utérine  et  d’une  attaque,  il  est  très-probable,  dit  l’auteur,  que  la  névrose  a  sa  source 
dans  l’utérus,  et  qu’elle  est  due  à  une  irritation  ou  à  une  inflammation  chronique  de  la  sur¬ 
face  interne  de  cet  organe.  Dans  ce  cas,  continue  M.  Huguier,  le  cathétérisme  utérin  peut 
donc  nous  apprendre  deux  faits  importants  :  1“  que  l’hystérie  a  sa  source  dans  la  matrice  ; 
2“  que  cette  partie  des  organes  sexuels  est  malade,  bien  que  le  toucher  et  le  spéculum  ne 
nous  aient  rien  révélé.  En  général,  l’introduction  de  la  sonde  est  si  peu  pénible  quand  elle 
a  lieu  dans  un  utérus  sain  et  non  atteint  de  névralgie,  qu’on  est  en  droit  de  diagnostiquer  la 
présence  d’une  inflammation  subaiguê  ou  chronique  de  la  matrice,  lorsqu’elle  est  très-dou¬ 
loureuse,  bien  qu’elle  ail  été  opérée  facilement,  sans  frottement  ni  pression.  Cette  opération, 
ajoute  M.  Huguier,  peut  aussi  fournir  des  renseignements  sur  l’intensité  et  l’étendue  de 
l’affection,  car  non-seulement  la  douleur  est  en  raison  de  l’acuïté  de  l’inflammation ,  mais 
encore  elle  retentit  au  loin  dans  les  parties  qui  participent  à  la  souffrance  de  la  matrice  :  si 
la  lésion  atteint  l’ensemble  des  annexes,  la  souffrance  se  fait  sentir  des  deux  côtés  de  l’hypo- 
gastre  ;  si  elle  ne  s’étend  qu’à  une  seule  des  annexes,  c’est  vers  elle  seulement  qu’elle  se  pro¬ 
page.  L’hystérométrie,  pratiquée  avec  mesure  et  avec  toute  l’attention  de  l’observateur,  peut 
donc  devenir  une  source  d’informations  précieuses  pour  le  praticien. 

Dans  certains  cas  de  dysménorrhée ,  l’emploi  de  la  sonde  peut  avoir  des  résultats  prati¬ 
ques  extrêmement  remarquables.  Si  l’accumulation  et  la  coagulation  d’une  certaine  quantité 
de  sang  sont  dues  à  l’atonie  des  parois  de  la  matrice  et  à  un  agrandissement  de  la  cavité 
utérine,  l’instrument,  après  avoir  pénétré  facilement  et  sans  rencontrer  aucun  obstacle  jusque 
dans  la  cavité  du  corps,  s’enfonce  dans  celle-ci  à  une  plus  grande  profondeur  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  s’y  meut  en  tous  sens  avec  facilité.  La  sonde  peut  être  tournée  sur  son  axe,  et,  en  raison 
de  sa  courbure,  décrire  avec  son  extrémité  un  cercle,  sans  résistance  de  la  part  des  parois  de 
l’organe,  ce  qu’elle  ne  saurait  faire  lorsque  l’étendue  de  la  cavité,  la  consistance,  l’élasticité 
et  la  contractilité  du  tissu  utérin  sont  normales.  Les  doigts,  portés  sur  l’hypogastre  ou  dans 
le  rectum,  peuvent  facilement,  à  l’aide  de  la  sonde  qui  dirige  la  matrice,  reconnaître  sa  sou¬ 
plesse  et  l’ampliation  de  ses  diamètres.  Si,  à  ces  renseignements  fournis  par  l’hystéromètre, 
on  joint  ceux  donnés  par  l’état  général  de  la  constitution  ,  il  restera  difficilement  du  doute 
sur  les  causes  et  la  nature  de  cette  dysménorrhée.  Les  indications  thérapeutiques  découlent 
clairement  d’un  diagnostic  plus  parfait.  La  malade  doit  être  traitée  par  les  préparations  de 
seigle  ergoté  et  les  toniques.  Si  la  dysménorrhée  tient  à  une  flexion  considérable  de  l’organe 
ou  à  un  rétrécissement  delà  cavité  du  col,  une  sonde  bien  maniée  met  sur  la  voie  de  la  cause 
et  sur  les  moyens  propres  à  la  faire  disparaître. 

Le  lecteur  n’a  point  à  craindre  d’être  entraîné  à  des  manœuvres  imprudentes  par  un  maître 
trop  hardi.  Les  conseils  de  M.  Huguier  ne  peuvent  être  exagérés,  car  ils  sont  fondés  sur  une 
longue  expérience,  et  l’on  sait  qu’une  longue  expérience  est  le  meilleur  frein  de  l’enthou¬ 
siasme.  Autant,  dit-il,  l’introduction  d’un  hystéromètre  dans  un  utérus  vivement  enflammé 
peut  être  dangereuse  et  généralement  inutile,  autant  le  même  moyen  peut  être  innocent  et 
avantageux  dans  la  mélrite  chronique  et  ses  lésions  consécutives.  De  là,  une  série  de  pré¬ 
ceptes  qui  méritent  toute  l’attention  des  médecins. 

L’hysléromètre  est  généralement  utile  dans  les  hypertrophies  de  la  matrice.  H  est  même 
des  cas  d’hypertrophie  longitudinale  du  museau  de  tanche  où,  sans  recourir  à  cet  instrument, 
il  serait  bien  difficile  d’arriver  à  un  diagnostic  précis.  Ces  cas  sont  quelquefois  d’un  haut 
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intérêt  pour  le  pralicien.  Ainsi,  l’hyperlrophie  de  la  portion  intra-vaginale  du  col  a  été  con¬ 
fondue  avec  un  polype  de  cette  partie  ou  un  polype  utérin  descendu  dans  le  vagin.  On  con¬ 
çoit  la  possibilité  de  cette  erreur,  lorsque  la  tumeur  formée  par  le  col  est  plus  volumineuse 
à  son  extrémité  libre  qu’à  sa  base,  comme  M.  Huguier  en  a  vu  un  exemple  et  comme  Lob- 
stein  en  a  décrit  un  cas  très-curieux;  lorsque  l’orifice  utérin  est. plus  ou  moins  oblitéré,  ou 
qu’étant  dévié  du  centre  de  la  tumeur  il  n’est  pas  accessible  à  la  vue.  Ce  fait  n’est  pas  rare, 
surtout  dans  l’allongement  hypertrophique  de  l’une  des  deux  lèvres,  l’autre  étant  presque 
toujours. atrophiée  et  annihilée.  D’un  autre  côté,  continue  M.  Huguier,  il  faut  se  rappeler 
que  certains  polypes,  principalement  ceux  qui  s’insèrent  dans  le  col,  ont  une  forme  allongée 
et  conoïde  ;  qu’ils  se  confondent  souvent  avec  l’une  des  lèvres,  et  se  continuent,  sans  démar¬ 
cation  bien  sensible,  avec  le  cul-de-sac  vagino-utérin  correspondant;  que  ces  polypes  sont 
souvent  creux  et  tapissés  à  l’intérieur  d’une  membrane  muqueuse;  qu’ils  présentent  assez 
fréquemment  une  ouverture  arrondie, ou  fissurale,  qui  ressemble  à  celle  du  col;  et,  comme 
celle, -ci  laisse  pénétrer  dans  la  tumeur  un  stylet  ou  une  sonde  à  une  profondeur  variable, 
laisse  suinter  habituellement  un  mucus  épais,  filant,  et,  au  moment  des  règles,  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang,  voilà,  certes,  plus  de  caractères  qu’il  n’en  faut  pour  faire 
confondre  ces  tumeurs  avec  t’allongemenl  hypertrophique  du  col.  M.  Huguier  rappelle,  à  cette 
occasion,  que  Hoin,  Laumonier,  A.  Dubois,  Richerand,  J.  Cloqiiet  ont  rapporté  des  exemples 
de  semblables  polypes,  qui  ont  été  enlevés  pour  la  matrice  renversée  ou  prolapsée.  L’au¬ 
teur  décrit  comme  il  suit  le  mode  d’application  de  l’hystéromètre  pour  éviter  toute  erreur 
en  pareil  cas  :  Si  c’est  un  allongement  du  col,  quelque  soin  qu’on  mette,  avec  l’extrémité  de 
l’hystéromètre,  à  chercher,  vers  la  base  de  la  tumeur,  un  bourrelet  ou  un  anneau  qui  l’em¬ 
brasse  plus  ou  moins  étroitement,  bn  n’y  parviendra  pas;  on  ne  trouvera  pas  davantage  sur 
un  des  points  de  la  circonférence  de  cette  base,  soit  une  ouverture,  soit  une  fissure,  dans 
laquelle  on  puisse  engager  l’extrémité  de  l’instrument  pour  le  faire  pénétrer  dans  la  cavité  de 
la  matrice.  Au  contraire,  .dans  le  cas  de  polype  venant  de  la  cavité  du  corps  ou  de  la  partie 
supérieure  du  col,  l’instrument,  porté  avec  attention  sur  les  différents  points  de  la  base  de  la 
tumeur,  rencontrera  autour  d’elle  l’anneau  formé  par  le  col,  et  son  extrémité  pourra  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Si  le  polype  est  creux  et  présente  vers  sa  partie  inférieure 
une  ouverture  qui  conduise  dans  sa  cavité,  on  peut  introduire  deux  stylets  ou  deux  hystéro- 
mètres  :  l’un  dans  la  cavité  du  polype,  qui  est  inférieure  ;  l’autre,  par  l’ouverture  qui  est 
situé  vers  le  pédicule  du  polype,  dans  la  cavité  utérine,  qui  est  placée  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière.  Dans  l’une  des  planches  qui  terminent  le  volume,  on  voit  un  exemple  de  cette  dispo¬ 
sition.  Jamais  il  n’y  a  deux  ouvertures  et  deux  cavités  dans  les  cas  d’allongement  de  la  por¬ 
tion  intra-vaginale  du  col. 

Les  lésions  physiques  ou  mécaniques  de  l’utérus  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathologie 
de  cet  organe.  Leur  étude  est  d’un  grand  intérêt  pour  le  praticien,  soit  en  raison  des  souf¬ 
frances  dont  elles  sont  la  cause  pour  un  grand  nombre  de  femmes,  soit  en  raison  deS  nom¬ 
breuses  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles  donnent  lieu.  Sur  ce  dernier  point, M.  Huguier 
sbxpriffle  avec  beaucoup  de  vivacité,  mais  aussi  avec  beaucoup  de  raison.  Les  flexions  uté¬ 
rines,  dit-il,  étaient  à  peine  connues  avant  Ameline,  Velpeau,  Boivin  et  Dugès,  à' ce  point 
qu’elles  furent  presque  niées  par  plusieurs  des  membres  de  l’Académie  lors  de  la  discussion, 
qui  eut  lieu  en  1849,  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de  la  matrice.  Je  sympathise  tout 
à  fait  avec  mon  savant  confrère  lorsqu’il  dit  avec  une  grande  vérité,  qu’à  une  époque  encore 
peu  éloignée  de  nous,  la  plupart  des  flexions  utérines  et  beaucoup  d’antéversions  complexes 
et  combinées  avec  d’autres  lésions  avaient  passé  inaperçues  ou  étaient  confondues  avec 
d’autres  maladies  de  l’utérus  ;  que  pour  en  rendre  le  diagnostic  facile,  précis,  et  le  mettre 
à  la  portée  de  tous  lés  praticiens,  il  n’a  fallu  rien  moins  que  les  applications  de  la  sonde 
utérine  par  les  Simpson,  lesKiwisch,  les  Valleix  et  presque  tous  les  gynécologistes  modernes, 
sans  parler  de  la  part  active  que  lui-même,  M.  Huguier,  a  prise  depuis  plus  de  vingt-deux 
ans  dans  ce  mouvement  scientifique;  et  que  si  nous  avons  aujourd’hui  une  histoire  presque 
complète  des  versions  et  surtout  des  flexions  utérines,  c’est  certainement  en  grande  partie 
au  cathétérisme  utérin  que  nous  la  devons. 

En  effet,  poursuit  l’auteur,  les  antéflexions  peuvent  très-facilement  être  confondues  avec 
des  tumeurs  développées  entre  la  vessie  et  la  partie  antérieure  de  la  matrice.  Des  difificultés 
analogues  peuvent  s’opposer  à  un  diagnostic  exact  dans  les  cas  de  rétroflexion.  M.  Huguier 
rappelle  qu’il  est  arrivé  à  A.  Dubois,  Dupuytren,  Capuron,  Lisfranc,  Maygrier  et  Londe  de 
prendre  une  grossesse  extra-utérine  pour  une  rétroversion,  et  qu’ils  eussent  évité  cette  erreur 
s  ils  avaient  eu  recoprs  au  cathétérisme  utérin,  A  l’occasion  de  la  rétroflexion  utérine,  l’au- 
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leur  rapporte  plusieurs  observations  recueillies  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  qui  consti¬ 
tuent  en  réalité  tout  un  enseignement.  Je  crois  devoir  reproduire  la  suivante  : 

Rêtroflexion  utérine  prise  pour  un  phlegmon  péri-utérin.  —  Le  15  septembre  I8Z16,  est 
entrée  dans  le  service  de  M.  Hnguier,  à  rtiôpital  de  Lourcine,  la  nommée  ***,  qui  lui  était 
adressée  par  un  praticien  de  la  ville  pour  la  soigner  de  ce  que  l’on  considérait  comme  un 
abcès  rétro-utérin,  suite  d’un  phlegmon  péri-utérin.  Des  accidents  inflammatoires  s’étaient, 
disait  le  médecin  de  la  malade,  manifestés  peu  de  temps  après  un  accouchement  laborieux,  à 
la  suite  duquel  elle  avait  repris  ses  travaux  trop  tôt.  Un  mois  environ  après  cet  accouche¬ 
ment,  lorsque  les  règles  commençaient  à  paraître,  elle  fit  un  effort  qui  fut  suivi  de  mélror- 
rhagie  et  de  vives  douleurs.  Les  souffrances  habituelles  qu’elle  éprouvait  furent  accrues  et 
devinrent  presque  continuelles;  les  règles  se  supprimèrent  ensuite.  De  temps  en  temps,  il  y 
avait  des  exacerbations  qui  s’ajoutaient  à  un  sentiment  de  poids,  de  distension,  et  à  des  bat¬ 
tements  très-fréquents.  En  examinant  attentivement  la  malade,  M.  Huguier  trouva  le  col  uté¬ 
rin  à  sa  place.  Il  sentit  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  adhérait  à  sa  partie  postérieure  et 
refoulait  légèrement  en  arrière  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Par  le  palper  hypogastrique, 
bien  que  la  malade  fût  amaigrie,  il  ne  trouva  pas  le  corps  de  l’utérus,  mais  il  put  sentir  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  rétro-utérine.  Cette  partie  était  un  peu  plus 
ferme  que  le  reste  de  la  masse,  ce  qui  lui  fit  supposer  que  c’était  le  corps  de  la  matrice 
englobé  et  confondu  avec  la  tumeur.  Il  porla  donc  le  même  diagnostic  que  le  médecin  qui 
avait  d’abord  soigné  la  malade;  mais  avant  d’avoir  recours  à  une  ponction  exploratrice  ou 
évacuatrice,  il  voulut  cathétériser  l’utérus  pour  se  rendre  compte  de  sa  position  et  de  la  part 
qu’il  prenait  dans  la  composition  de  la  tumeur.  L’hystéromkre  ne  pénétra  qu’à  2  centi¬ 
mètres;  son  extrémité  dirigée  en  tous  sens  ne  put  pénétrer  plus  profondément;  une  bougie 
fine  à  ventre  n“  3  lui  fut  substituée  :  dirigée  en  haut  et  en  arrière,  après  quelques  tâtonne¬ 
ments,  elle  pénétra  sans  difficulté  ni  frottements  à  5  centimètres.  Arrivée  à  cette  profon¬ 
deur,  elle  fut  arrêtée  au  niveau  de  la  partie  la  plus  volumineuse  de  son  renflement  par  un 
rétrécissement,  ce  que  M.  Huguiér  reconnut  à  une  sensation  de  frottement  et  à  son  enclave¬ 
ment.  Une  légère  pression  soutenue  pendant  quelques  secondes  la  fit  pénétrer,  tout  d’un  coup 
et  comme  dans  le  vide,  à  3  centimètres  1/2  plus  loin,  ce  qui  faisait  en  tout  8  centimètres  1/2. 
En  retirant  cette  bougie,  M.  Huguier  éprouva  de  nouveau  de  la  résistance  au  moment  où  son 
renflement  repassait  par  le  rétrécissement.  Là  s’arrêtèrent  les  investigations  te  premier 
jour.  Le  lendemain,  après  avoir  fait  pénétrer  facilement  et  sans  aucune  hésitation  la  bougie 
de  la  veille,  M.  Huguier  introduisit  une  sonde  d’argent  n"  3.  En  portant  sa  concavité  en  bas 
et  en  arrière,  on  pouvait  la  faire  tourner  facilement  et  comme  dans  le  vide  sur  son  axe.  Le 
doigt,  porté  en  arrière  et  au-dessous  de  la  tumeur  par  le  vagin  ou  le  rectum,  sentait  faci¬ 
lement  la  sonde  et  son  extrémité  à  travers  la  paroi  utérine  amincie.  La  sonde  retirée  ramena, 
dans  ses  yeux  et  sa  cavité,  un  mucus  épais,  filant  et  brunâtre.  Dès  ce  moment,  la  sonde 
venait  d’apprendre  d’une  manière  presque  mathématique  :  1°  que  l’on  s’était  trompé  sur  la 
nature  de  la  maladie,  2“  que  l’on  avait  affaire  à  trois  affections  :  à  une  rêtroflexion,  à  un 
rétrécissement  de  l’orifice  cervical  du  col,  et  à  une  dilatation  de  la  cavité  du  corps  de  l’or¬ 
gane  par  rétention  et  accumulation  du  mucus  utérin. 

Une  pareille  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

Malheureusement,  je  ne  puis  suivre  l’auteur  plus  longtemps.  Il  faudrait  citer  tout  l’ou¬ 
vrage,  dont  chaque  page  est  substantielle  comme  les  quelques  citations  que  je  viens  d’en 
extraire.  Il  faudrait  étudier  avec  M.  Huguier  l’emploi  de  l’hystéromètre  dans  les  cas  de  corps 
fibreux,  de  polypes,  de  tumeurs  et  de  lésions  organiques  de  toute  nature  ;  rapporter  des 
observations  où  l’on  voit  les  plus  grandes  difficultés  de  diagnostic  surmontées  par  l’hystéro- 
métrie.  Je  renvoie  mes  confrères  au  livre  lui-même,  où  ils  trouveront  encore  des  notions 
très-sages  sur  le  cathétérisme  utérin  pendant  la  grossesse,  pendant  la  parturition  et  après 
l’accouchement;  des  considérations  très-belles,  très-pratiques  sur  les  inconvénients  et  acci¬ 
dents  pui  peuvent  être  la  suite  du  cathétérisme  utérin  ;  et  enfin  six  leçons  bien  faites  sur 
l’emploi  thérapeutique  de  la  sonde  utérine. 

Quant  à  l’appareil  instrumental  et  au  manuel  ou  procédé  opératoire,  envisagés  soit  d’une 
manière  générale,  soit  dans  leurs  applications  aux  cas  particuliers,  ils  sont,  dans  tout  le  livre, 
l’objet  de  descriptions,  de  considérations,  de  développements  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

En  résumé,  le  Traité  de  t'hysiérométrie  de  M.  Huguier  est  le  vade  mecum  indispensable  de 
tout  médecin  qui  se  livre  à  l’étude  et  au  traitement  des  affections  morbides  de  la  matrice. 

Ct.  Richeuot. 
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ACADÉIÏIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Claudot  (de  Neiifcliâteau),  et  Jacquot 
(de  Senones).  (Corn,  des  épidémies.) 

2”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Charmasson  (de  Puy-Laval),  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  pour  l’année  1865.  (Coin,  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Merland  de  Chaillé,  médecin  à  Luçon,  relative  à  la  pré¬ 
sence  des  trichines  dans  les  poumons  du  mouton. 

2“  Un  travail  sur  la  recherche  des  trichines  en  France,  par  M.  Rabot.  (Corn.  M.  Delpech.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Nemours),  sur  une  épidémie  de  variole  à 
Poligny  en  1865.  (Corn,  des  épidémies.) 

Une  deuxième  note  de  M.  te  docteur  Bassaget,  sur  le  traitement  du  choléra-morbus. 
(Corn,  du  choléra.) 

5“  Un  mémoire  de  M.  Émile  Javal  sur  l’astigmatisme.  (Gora.  MM.  Gogselin  et  Gavarret.) 

6°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Mascarel  (de  Châtellerault),  relative  à  l’extraction 
d’un  fragment  d’épingle  avalée  depuis  vingt-trois  ans. 

M.  Larrey  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  ScoüTTETEN,un  travail  sur  les  trichines; 
—  2“  au  nom  de  M.  Perier,  médecin  de  l’hôtel  des  Invalides,  un  nouvel  essai  sur  les  croise¬ 
ments  ethniques; —  3°  au  nom  de  M.  Ullespersger  (de  Munich),  trois  brochures  :  sur 
l’apoplexie  nerveuse,  sur  l’angine  de  poitrine  et  sur  la  culture  du  riz  (en  espagnol)  ;  —  A"  au 
nom  de  M.  le  docteur  Finot,  un  rapport  sur  l’exereice  de  la  médecine  par  les  prêtres  et  les 
communautés  religieuses.  .  .  . 

M.  H.  Boulet,  au  nom  de  M.  Gamqée,  professeur  du  Collège  vétérinaire  du  prince  Albert, 
à  Londres,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  gros  et  beau  volume  sur  le  typhus  contagieux 
des  bêtes  à  cornes. 

M.  Magne  présente  le  deuxième  volume  du  Traité  de  matière  médicale,  par  M.  Tabqurin, 
professeur  adjoint  à  Alfort. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  sans  discussion  par  l’Académie. 

M.  le  docteur  Cazalas,  inspecteur  général  du  Service  de  santé,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Examen  'pratique  de  la  question  relative  a  la  contagion  ou.  à  la  non-contagion 
du  choléra. 

L’auteur  résume  les  faits  observés  par  lui  pendant  les  épidémies  de  choléra  qu’il  a  tra¬ 
versées,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires,  soit  en  suivant  les  armées  en  campagne;  il  rap¬ 
proche  de  ses  observations  les  résultats  obtenus  par  d’autres  médecins  militaires,  et  il  déduit 
des  considérations  qu’il  développe  à  ce  sujet  les  deux  conclusions  suivantes,  à  savoir,  que  la 
science  médicale  en  déclarant  le  choléra  non-contagieux,  et  le  gouvernement  en  supprimant 
les  quarantaines  rendraient  aux  populations,  aux  intérêts  commerciaux  et  à  l’humanité  un 
immense  service.  (Renvoyé  à  la  commission  du  choléra.) 

M,  Guinier,  de  Montpellier,  obtient  un  tour  de  faveur  pour  donner  lecture  d’une  obser¬ 
vation  de  végétation  épithéliale  syphilitique  du  larynx,  constatée  au  moyen  du  laryngoscope, 
et  guérie  par  des  cautérisations  multiplées  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
(parties  égales  de  nitrate  et  d’eau). 

Ce  fait,  probablement  le  premier  observé  eu  province  à  l’aide  du  laryngoscope,  puisqu’il 
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date  du  mois  de  septembre  1860,  a  été  pour  M.  Guinier  l’occasion  d’expériences  intéres¬ 
santes  sur  la  sensibilité  tactile  du  larynx  et  de  la  trachée  artère,  et  sur  certains  phénomènes 
spasmodiques  de  la  glotte  que  l’on  rencontre  dans  le  croup  et  dans  la  coqueluche. 

En  effet,  M.  Guinier  a  pu,  dans  des  essais  successifs,  introduire  12  centimètres  d’une 
sonde  uréthrale  en  caoutchouc,  munie  d’un  mandrin,  au  travers  de  la  glotte  de  son  malade 
jusque  dans  les  profondeurs  de  la  trachée,  sans  provoquer  de  sensation  pénible.  La  percep¬ 
tion  du  corps  étranger  dans  la  trachée  était  nulle. 

De  plus,  les  premières  cautérisations  avec  la  solution  la  plus  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  provoquaient  instantanément  une  occlusion  complète  et  convulsive  de  la  glotte,  con¬ 
statée  par  le  laryngoscope,  avec  menace  de  suffocation  pendant  quelques  secondes,  que 
M.  Guinier  compare  aux  accès  asphyxiques  du  croup  et  de  la  coqueluche. 

M.  Guinier  conclut  en  disant  qu’il  croit  avoir  démontré  expérimentalement  : 

1°  L’utilité  et  la  nécessité  de  l’examen  laryngoscopique  pour  le  diagnostic  positif  et  la  cure 
radicale  des  maladies  du  larynx  et  des  altérations  de  la  voix. 

2“  La  facilité  quelquefois  étonnante  mais  toujours  très-réelle  de  cet  examen,  pourvu  qu’il 
soit  fait  avec  une  dextérité  suffisante.  . 

3“  L’indifférence  remarquable  spontanée  pu  acquise  de  la  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx 
et  de  la  trachée  en  général  au  contact  des  corps  étrangers,  et  la  localisation  d’une  sensibilité 
spéciale  sur  la  base  de  la  langue,  la  face  laryngée  de  l’épiglotte  et  les  ligaments  vocaux. 

lx°  Le  mécanisme  des  accès  de  suffocation  de  certaines  maladies,  telles  que  le  croup  et  la 
coqueluche,  par  exemple,  par  l’occlusion  toute  spasmodique  et  plus  ou  moins  complète  et 
durable  de  la  glotte. 

5°  Enfin  la  facilité  d’obtenir  par  une  action  méthodique  et  locale  la  guérison  d’altérations 
pathologiques  ou  de  productions  organiques  anormales  situées  dans  la  profondeur  du  larynx. 
(Gom.  MM.  Cloquet  et  Béclard.) 

M.  J.  Béclard,  au  nom  de  M.  Jolly,  son  collègue,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé: 
Études  médicalès  sur  l’alcool  et  ses  composés,  (Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  ÈÉNÉRALE.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  qui,  à  cause 
de  l’épidémie  de  choléra,  n’a  pu  avoir  lieu  à  la  fin  d’octobre  dernier,  se  tiendra  le  dimanche 
8  avril  prochain,  à  2  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Italiens,  à  7  heures  du  soir. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  vingt  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société 
centrale,  rue  d’Aumale,  n°  23. 


NÉCBOLOBIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jules-Auguste 
Piet,  décédé  à  Paris,  le  2  avril,  â  l’âge  de  59  ans. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  delà 
Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été)  le  mer¬ 
credi  11  avril,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences-  cliniques  tous  les  jours  à  8  heures  1/2. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  9  heures. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 


M.  le  D'  Bardy  de  l’Isle,  président  de  l’Association  des  médecins  de  le  Dordogne. 

Société  locale  de  l’Isère . 

École  de  médecine  d’Arras . •  .  .  • . 


25  fr. 

104  fr. 

105  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 

En  venant  remercier  les  Médecins  des  départeraenls  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  rhôpilal  de  Rochelort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  Irans- 
mellre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bodrières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcpoté,  les  Dragées,  le  Vin  et  VÉlixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESMnI 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  SIROP  DE  PEPSINE  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES  AMÈRES  de  BESSON  est  employé  avec  succès 
dans  toutes  les  formes  de  Dyspepsies,  Gastrites  ou  Gastralgies,  une  à  deux  cuillerées  avant 
chaque  repas.  —  Il  résulte  dès  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide 
est  la  seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la  Pepsine  en  poudre  ou  amylacée 
est  un  mélange  complètement  inerte.  (V.  la  France  médicale  Aa  16  décembre  1865  et  V Abeille 
médicale  du  1"  janvier  1866.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Dépôt  dans  toutes  les  Pharro.  de  la  France. 

A  Lyon ,  pharmacie  Bessojn,  12,  cours  Morand. 

IffiH 

Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mouri'es 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cét  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ; 

V!N  DE  QUÎNQDINA  FERRUGINEUX 

de  MOITIER. 

AO  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce. Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale, 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  *»auvreté  «lu 
sang.— APâris,  chez Lacrencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards j  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 

dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  h  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l’analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 

PILULES  D’IODURE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 

De  VEZÜ  ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 

pastilles  de  POTARD  à  la  manne, 

X  contre  les  Rhumes ,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Facilitent 
l’expectoration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les 
maladies  inflammatoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine- 
Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 

statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 

MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  C’S  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

l’Académie  .de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août^858V.  —  Béiiôt  î>  la' Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez.I.ebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 

Toile  vcsicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tiiapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

iSliai-adrap  «les  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Bparadraps-et  Papiers -emplastiques 
demandés. 

plectricité  médicale.  —  Appareils 

XîiMORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  14,  anc.  r.  Pavée-St-André. 

L’UNION  MÉDICALE. 


NOTICE  sur  le  VIN  DE  BCfiEAED 

AU  aUlNaUlNA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di¬ 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  vin  toni- nutritif,  OÙ  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  ta  France  et  de  l’étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  vin  toni-uutrltlf  de  Bu- 
geaud,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendentde  V appauvrissement  dusang,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte ,  les  flueurs  blanches ,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences  longues 
et  difficiles ,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  oflicines.  11  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in¬ 
corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au¬ 
thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  BÜGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29,  à  Paris.— 
Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche- 
Midi,  6  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  dé 
France  et  de  l’étranger. 


PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  RII  VIN  DE  RUGEAIID  : 

BELBIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Hol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossins;  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Namur,  Racot;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alos,  Schallin 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daêls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf: 
Mons,  Garez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix . 
Châtelet,  Depagne;  Quatrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE;  Amsterdam,  üloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  d' Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz;  Fribourg,  Schmilt-Muller  ;  Neuchâtel,  Jordan  ;  Porrenlruy,  Ceppi. 

ANBLETERBE;  Londres,  Jozeau,  Flay-Market,  49.  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  ;  Naples,  Leonardo. 

EN  AMÉRIQUE  :  Buénos-Ayres,  Demarchi  frères;  New- York,  Fougera. 


HUILE  DI  FOIE  DE  MORUE  DESINFECTEE 

DE  CHÈVRIER 


Am  moyen  da  Gondron  et  du  Baume  de  TOIilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
a  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  Chevrier  ,  2l,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  &  Paris, 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  — Typographie  FÉtix  Maetestb  etC*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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3  Mois .  9  »  lIOfiAUX  ET  PROFESSIONHEIS  Dans  les  Départements^ 

Chei  les  principaux  Libraires, 

^'îe^orVmplu?,’  DU  CORPS  IVlÉDICALi  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

vloa  qu'il  est  Hxé  .par  tel  l’ostç,  et  des  Messagerie! 

conventions  postales.  ^ -  Impenales  et  Generales.- 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  MTAItm,  lé  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CnACUN> 

Tout  ce  qui  concernp  la  Rédaction  doit  êlrè  adressé  à  M.  te  Docteur  A.méd£e  «.ATOun ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  ri|nt 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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GAZÉOL 

REPRODDCTION  PAR  SYNTHÈSE  DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPDRATEDRS  A  GAZ 

PAU 

BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

Le  Gazéol  esl  ud  liquide  volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des  malades, 
reproduit  identiquement  les  émanations  des  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison 
de  coqueluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses 
communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des  titres  sérieux,  pour 
attirer  l’attention  du  Corps  médical  sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phlliisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  désireux  d’expérimenter 
ce  nouvel  agent,  qui  s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon, 
pharmacie  Gavinet. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  ;  Solution,  Sirop,  Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimiquement  dissimulé, on  ne  le  reconnaît 
ni  au  goût  ni  à  la  saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  phosphore, 
qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble,  en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement 
dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les  diverses  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses.  ■ 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la  forme  la  plus  employée,  esl  jour¬ 
nellement  conseillée  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la  suite  des 
fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolérée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque. 


PASTILLES  ET  PRISES  DIGESTIVES 

DE  LACTATE  DE  SODDE  ET  DE  MAGAESIE 

de  Burin  du  Buisson , 

Pharmacien  ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
Les  Pastilles  contiennent  0,10  centig.  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  ;  tes  Prises  0,30  centig. 

L’acide  lactique  esl  l’élément  normal  du  suc  gastrique;  il  a  pour  mission  toute  spéciale  de 
concourir  activement  à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  deux  sels 
alcalins  les  plus  employés  en  thérapeutique  pour  combattre  les  affections  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  foie  et  des  reins,  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous  forme  d’un  bonbon 
agréable,  les  éléments  les  plus  favorables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmaeie,  7,  r.  de  la  Feuillade;  à  la  pharm.  Gavinet,  à  Lyon. 
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Paris,  le  6  Avril  1866. 

BULLETllV. 

S$ui‘  la  Méance  de  l’Académie  de»  sciences. 

M.  Lefèvre  s’est  proposé  d’étudier  les  gaz  que  contiennent  les  rameaux  des  végé¬ 
taux,  et  les  expériences  qu’il  a  suivies  à  ce  sujet,  l’autorisent  à  conclure  que  les  gaz 
sont  d’autant  plus  abondants  que  la  sève  l’est  moins. 

Une  expérience  d’un  intérêt  pratique  beaucoup  plus  considérable  a  été  tentée  sur 
l’acclimatation  dans  l’Inde  des  arbres  à  quinquina.  M.  Decaisne,  au  nom  de  M.  Hooker, 
directeur  des  jardins  royaux  de  Kew,  s’est  chargé  d’annoncer  à  l’Académie  que 
l’expérience  a  réussi  au  delà  de  toute  espérance.  Les  graines,  prises  dans  l’Amérique 
du  Sud,  malgré  la  vive  opposition  des  autorités  locales,  jalouses  de  conserver  un 
monopole  fructueux,  ont  été  distribuées  entre  plusieurs  jardins  d’essais  dans  les 
Indes,  situés  très-loin  les  uns  des  autres  et  à  des  altitudes  très-diverses. 

Le  jardin  de  Peradenia,  sous  le  7e  degré  ;  celui  d’Otacamund,  dans  les  Nil-Gher- 
ries,  sous  le  lie  degré,  et  à  une  altitude  de  2,200  mètres;  l’établissement  de  Darjee- 
ling,  dans  l’Himalaya,  sous  le  27e  degré,  ont  tous  donné  des  résultats  satisfaisants. 
On  doit  donc  être  rassuré  sur  l’avenir  du  précieux  spécifique.  M.  Decaisne  a  rappelé 
que  les  esprits  clairvoyants  s’inquiétaient,  en  Europe  et  ailleurs,  des  dévastations 
dont  les  forêts  cinchonifères  de  l’Amérique  du  Sud  étaient  l’objet  de  la  part  d’exploi¬ 
tants  cupides.  Le  prix  des  quinquinas  s’était  notablement  élevé  depuis  un  quart  de 
siècle,  et  il  n’était  plus  possible  de  se  procurer  certaines  variétés,  autrefois  abon¬ 
dantes,  telles  que  le  quinquina  Pitayo.  C’est  l’Angleterre  et  la  Hollande  qui  se  sont 
émues  d’un  état  de  choses  aussi  déplorable,  et  c’est  à  elles  que  l’humanité  sera  rede¬ 
vable  de  la  conservation  du  fébrifuge  et  du  tonique  par  excellence. 

M.  Decaisne  a  terminé  sa  communication  en  émettant  le  vœu  que  des  jardins 
botaniques,  semblables  à  ceux  que  possèdent  l’Angleterre  et  la  Hollande,  fussent 
fondés  par  le  gouvernement  français. 

A  la  suite  de  M.  le  Président  de  l’Académie  des  sciences,  j’émettrai  le  vœu  plus 
modeste  de  voir  te  commerce  de  la  droguerie  plus  sévèrement  surveillé  à  Paris.  Je 
me  trouvais,  il  y  a  quelque  temps,  chez  un  pharmacien  qui  venait  de  recevoir  un 
sac  énorme  d’écorce  de  quinquina.  Tout  en  causant,  il  se  mit  à  en  trier  les  différents 
fragments,  et  je  n’exagère  rien  en  affirmant  que  le  dixième  au  moins  était  de  l’écorce 
de  chêne  et  de  hêtre.  La  liberté,  même  celle  du  commerce,  est  une  belle  chose, 
mais  à  la  condition  qu’elle  soit  limitée  par  la  liberté  du  contrôle,  sous  la  sanction 
des  dommages-intérêts  ou  de  l’amende, —  qui  n’en  est  que  la  forme  impersonnelle. 

—  M.  Coste,  dans  la  précédente  séance,  avait  présenté,  de  la  part  de  notre  colla¬ 
borateur  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  ,  un  travail  sur  la  trichina  spiralis  d’Owen. 
L’auteur  résume,  d’une  manière  concise  et  claire,  tout  ce  que  la  science  enseigne  à 
ce  sujet,  comme  historique,  comme  diagnostic  et,  ce  qui  est  plus  intéressant  encore, 
comme  moyen  de  se  préserver  de  l’horrible  maladie  causée  par  ces  nématoïdes. 

M.  Nicklès  indique  de  nombreux  et  nouveaux  dissolvants  de  l’or  :  ce  sont  lesper- 
Tornp  XXX.  —  Nouvelle  série.  g 
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chlorures,  les  periodiires  et  les  perbromures  éthérés.  En  présence  de  l’or  divise,  tel 
que  l’or  battu,  ils  se  réduisent  à  un  degré  inférieur,  pendant  que  l’or  se  dissout  et  se 
transforme  en  chlorure,  en  bromure  ou  en  iodure.  M.  Nicklès  ajoute  qu’il  est  aisé  de 
faire  reparaître  l’or  qui  avait  disparu  sous  l’influence  de  ces  dissolvants.  L’un  des 
moyens  qu’il  indique  paraît  contenir  les  éléments  d’un  procédé  facile  de  dorure  sur 
verre. 

M.  J.  Cloquet  présente,  de  la  part  de  M.  le  médecin-major  Scouttelen,  un  opuscule 
sur  les  trichines. 

M.  Cloquet  présente  encore  au  nom  de  M.  Guinier,  de  Montpellier,  une  nouvelle 
note  relative  à  des  expériences  de  laryngoscopie.  On  n’a  pas  oublié  celles  que  M.  Gui- 
nier  fit  connaître  l’année  dernière  :  I’Union  les  a  publiées  in  extenso-,  ces  expé¬ 
riences  sont  renouvelées  en  ce  moment  même  cà  Paris  parleur  auteur,  et  nous  savons 
qu’un  bon  nombre  de  nos  confrères  les  ont  vues,  soit  en  ville,  soit  au  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  de  M.  Legouest,  soit  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Verneuil. 

M.  Élie  de  Beaumont  annonce  l’arrivée  à  Santorin  de  M.  Fouqué,  dont  les  obser¬ 
vations  seront  prochainement  communiquées  à  l’Académie. 

M.  Le  Verrier  continue  d’exposer  les  travaux  de  M.  Yvon  Villarceau  relativement 
à  la  triangulation  de  la  France,...  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 

ÉTUDES  MÉDICALES  SUR  L’ALCOOL  ET  SES  COMPOSÉS  (^)I; 

Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  3  avril  1866, 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

Un  pareil  liquide  ne  pouvait  tomber  dans  l’oubli,  ni  rester  confiné  dans  les  labo¬ 
ratoires  des  alchimistes  ;  on  le  fit  bientôt  passer  dans  les  officines  de  la  pharmacie 
pour  l’usage  exclusif  de  la  médecine,  et  il  n’en  sortait  que  par  gouttes  bien  comp¬ 
tées  ,  vendues  à  prix  d’or  et  sur  ordonnances  bien  en  forme.  Les  rois  seuls, 
d’après  le  témoignage  du  célèbre  alchimiste,  pouvaient  en  disposer  autrement,  pour 
donnera  leurs  vins  ta  force  et  tes  qualités  qui  leur  manquaient.  C’était  alors,  nous 
dit-il,  le  seul  moyen  de  se  donner  des  vins  de  luxe.  Mais  soit  calcul,  soit  prudence,  un 
disciple  ardent  d’Arnaud  de  Villeneuve,  tout  aussi  enthousiaste  que  son  maître  des 
doctrines  astrologiques,  et  plus  émerveillé  que  lui  encore  de  sa  découverte,  Raimond- 
Lulle  prétendit  que  l’alcool  étendu  d’un  tiers,  même  de  moitié  d’eau,  serait  encore  un 
remède  puissant  et  merveilleux,  un  remède  capable  de  retarder  la  vieillesse,  de  pro¬ 
longer  la  vie,  de  conjurer  la  mort  même,  et  il  le  décora  du  titre  d’eau-de-vie,  aqua 
vüæ,  titre  qui  a  survécu  jusqu’à  ce  jour  à  toutes  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet, 
même  à  l’arrêt  de  mort  dont  l’avait  frappé  son  plus  véhément  détracteur,  Frédéric 
Hoffmann,  qui  l’appelait  à  plus  juste  titre  peut-être  eau  de  mort,  aqua  mortis. 

L’alcool,  ainsi  mitigé,  put  du  moins  sortir  impunément  des  laboratoires  des  alchi¬ 
mistes  et  des  officines  des  pharmaciens  ;  il  put  s’affranchir  des  entraves  de  la  police, 
défier  même  les  ordonnances  des  médecins  pour  se  répandre  librement  au  dehors  et 
faire  concurrence  à  tous  les  spiritueux  du  commerce.  A  cette  époque,  le  peuple  des 
villes  et  des  campagnes  était  déjà  tout  saturé  de  vin,  de  bière  et  de  cidre  ;il  avait 
besoin  d’excitants  plus  énergiques,  et  il  se  jeta  aveuglément  dans  l’abus  du  nouveau 
liquide,  sans  songer  qu’il  s’abreuvait  alors  de  feu.  Toutes  les  populations  du  Nord, 
toutes  celles  qui  étaient  privées  de  vin,  ne  s’enivraient  plus  que  d’eau-de-vie.  On  était 
déjà  loin  des  gouttes  vitales  de  Raimond  Lulle,  bien  que  le  nom  de  goutte  resté 

(I)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  5  avril. 
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dans  la  tradition  populaire.  Les  petits  verres  tes  avaient  remplacées,  et  on  ne  les 
comptait  plus.  Le  tabac,  d’ailleurs,  était  là  pour  inaugurer  dignement  le  règne  du 
nouveau  liquide,  et  ce  fut  peut-être  le  moment  le  plus  solennel  de  son  alliance 
devenue  indissoluble  avec  le  tabac. 

Attirés  en  France  par  Colbert,  pour  l’exécution  des  grands  travaux  de  Versailles 
et  de  Maintenon,  les  ouvriers  allemands  et  belges  y  apportèrent  le  goût  de  l’un  et  de 
l’autre,  et  l’on  vit  alors  la  consommation  de  l’eau-de-vie,  en  particulier,  y  prendre 
des  proportions  qui  ne  firent  que  s’accroître  durant  les  guerres  de  la  République  et 
du  premier  Empire.  Nous  avons  pu  voir  aussi  l’invasion  de  1814  lui  faire  acquérir 
un  développement  qu’elle  n’avait  point  encore  atteint.  Pour  un  instant  même,  ce  fut 
pour  le  gouvernement  français  une  cause  de  difficulté  qui  n’avait  point  été  prévue. 
On  ne  connaissait  encore  que  les  eaux-de-vie  de  marc  et  de  grain,  qui  étaient  deve¬ 
nues  insutfisantes  pour  les  besoins  du  moment,  et  c’est  à  cette  époque  que  l’industrie 
française  sut  en  trouver  dans  la  distillation  de  la  betterave,  de  la  pomme  de  terre, 
de  la  carotte,  de  la  châtaigne,  de  toutes  les  fécules,  et  plus  encore  de  tous  les  fruits 
sucrés. 

Grâce  à  ces  nouveaux  produits  alcooliques,  il  ne  manquait  plus  à  l’abondance  que 
les  prétendus  perfectionnements  que  l’industrie  s’est  plu. à  leur  donner  dans  diverses 
combinaisons  contre  lesquelles  l’hygiène  a  dû  bien  souvent  protester:  c’est  ainsi  que 
l’avidité  des  spéculateurs  n’avait  pas  craint  d’y  introduire  l’acétate  de  plomb  pour 
adoucir  l’âpreté  de  certaines  eaux-de-vie;  l’acide  sulfurique  pour  donner  à  d’autres 
un  prétendu  bouquet  qui  lui  manquait;  des  huiles  essentielles  qui,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  ne  peuvent  qu'y  ajouter  des  principes  d’activité  toxique;  et  l’on  sait  qu’elle 
n’a  pas  même  reculé  devant  le  sous-acétate  de  cuivre  ou  vert-de-gris  plus  ou  moins 
habilement  dissimulé  pour  donner  à  l’absinthe  verte  cette  couleur  qui  la  fait  tant 
rechercher  de  ses  nombreux  amateurs.  — ■  C’èst  sous  l’attrait  de  ces  coupables  raffi- 
nements,  sous  les  dénominations  d’absinthe  suisse,  d’absinthe  verte,  de  bitter,  de 
vermouth,  de  wisky  et  autres  plus  ou  moins  barbares,  que  la  consommation  de 
l’alcool  a  pu  prendre  en  peu  d’années  des  développements  presque  incroyables  dans 
une  très-grande  partie  de  l’Europe  septentrionale  :  la  Suède  d’abord  et,  à  son 
exemple,  toute  l’Allemagne,  puis  l’Amérique,  l’Angleterre  et  ses  colonies  se  disputent 
quelque  temps  le  premier  rang  pour  la  consommation  des  spiritueux  ;  mais  l’Angle¬ 
terre  sut  bientôt  les  dépasser  pour  les  laisser  aujourd’hui  loin  d’elle.  Au  rapport  de 
Smolett,  historien  anglais,  dès  l’année  1744,  toutes  les  boutiques  de  Londres 
offraient  autant  de  débits  d’eau-de-vie,  et  de  cyniques  enseignes  conviaient  le  public 
à  venir  s’y  enivrer  pour  la  simple  somme  d’un  penny,  soit  10  centimes,  et  à  se 
saturer  jusqu’à  l’état  de  mort-ivre  moyennant  deux  penny,  soit  20  centimes;  le  tout 
avec  droit  à  un  lit  gratuit  de  paille  neuve  pour  tout  le  temps  de  se  dégriser.  On 
a  calculé  que,  pour  couvrir  ce  genre  de  débit,  il  se  dépensait  annuellement,  en 
Angleterre,  plus  de  200  millions  de  litres  d’eau-de-vie,  chiffre  qui  excède  le  prix  du 
pain  que  peuvent  consommer  les  trois  royaumes  réunis  de  la  Grande-Bretagne.  La 
seule  ville  de  Londres,  d’après  des  documents  authentiques,  consomme  annuelle¬ 
ment  plus  de  80  millions  de  litres  de  liqueurs  fortes;  ce  qui,  pour  une  population  de 
2  millions  d’habitants,  qu’il  faut  réduire  au  tiers  pour  l’élément  consommateur, 
attribuerait  à  chacun  plus  de  100  litres  de  spiritueux  par  an.  En  Écosse,  où  la  popu¬ 
lation  n’excède  guère  2  millions  d’habitants,  la  consommation  annuelle  a  pu  s’élever 
à  plus  de  200,000  litres. 

Dans  toutes  les  villes  d’Angleterre,  devenues  autant  de  centres  de  population 
industrielle,  la  proportion  relative  n’est  pas  moins  élevée  que  celle  de  la  capitale; 
ainsi,  à  Manchester,  on  l’évalue  à  25  millions  de  litres  pour  281,000  habitants;  à 
Glascow,  à  30  millions  de  litres  pour  290,000  habitants,  et  il  en  est  de  même  pour 
toutes  les  autres  villes  de  fabriques;  en  sorte  que, pour  l’Angleterre  seulement,  l’on  a 
pu  estimer  le  total  de  la  consommaion  des  spiritueux  à  une  masse  de  liquide  suffi¬ 
sante  pour  constituer  une  rivière  de  9  kilomètres  de  longueur  sur  3  mètres  50  centi- 
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mètres  de  largeur,  et  4  mètres  50  centimètres  de  profondeur.  Ce  mode  d’évaluation, 
que  je  n’ai  pas  été  à  même  de  vérifier,  peut  bien  ne  pas  être  rigoureux,  et  je 
ne  prétends  nullement  le  garantir;  mais  il  n’est  pas  moins  l’expression  d’un  fait 
énorme  et  tellement  grave  qu’il  a  pu  émouvoir  le  gouvernement  anglais  et  donner 
lieu  plusieurs  fois  à  des  mesures  législatives  contre  l’abus  des  spiritueux.  Déjà  la 
Suède,  la  Prusse,  d’autres  États  d’Allemagne  avaient  également  essayé  de  lui  opposer 
des  lois  de  répression,  en  même  temps  que  des  Sociétés  de  tempérance  y  avaient  été 
fondées  pour  en  seconder  les  effets.  La  Suisse,  l’Angleterre,  l’Écosse,  l’Irlande,  plu¬ 
sieurs  villes  d’Amérique,  avaient  su  les  imiter;  mais  il  est  vrai  de  dire  que.  jusqu’à 
ce  jour,  ni  l’empire  des  lois,  ni  la  puissance  de  la  raison  et  de  la  morale  réunies,  n’ont 
pu  encore,  nulle  part,  conjurer  le  fléau;  partout  où  il  s’est  implanté,  il  tend,  au  con¬ 
traire,  à  se  développer,  à  accroître  le  nombre  de,  ses  victimes;  c’est  que,  il  faut  bien 
le  dire,  il  y  a,  pour  le  maintenir  avec  ses  tristes  effets,  une  loi  physiologique  plus 
impérieuse  encore  que  toutes  celles  que  l’on  prétendrait  lui  opposer  ;  c’est  la  loi 
d’habitude,  cette  loi  de  coniagion  morale,  qui  naît  de  l’exemple  ou  de  l’instinct 
d’imitation;  qui  a  pu  s’éveiller  d’abord  à  un  simple  attrait  de  curiosité,  pour 
obéir  ensuite  à  un  vain  amour-propre,  à  une  puérile  condescendance,  à  tout  ce  que 
vous  imaginerez  de  plus  futile;  qui  se  continue  par  distraction  et  désœuvrement, 
qui  se  foriifie  par  l’exercice  et  se  perpétue  d’elle-raême,  pour  acquérir  avec  le  temps 
toute  ta  force  d’une  seconde  nature,  pour  devenir  plus  rebelle  encore  qu’une  pre¬ 
mière  nature  à  toutes  les  puissances  coercitives.  C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  tout  le 
secret,  toute  l’explication  de  cet  empoisonnement  public  qu’il  faut  également  déplorer 
dans  les  habitudes  de  l’alcool  et  du  tabac.  Ne  demandez  donc  plus  pourquoi  l’on 
fume  m  pourquoi  l’on  boit.  Ce  qu’il  faut  savoir,  et  personne  ne  peut  l’ignorer,  c’est 
que  l’habitude  de  l’ivresse  n’est  pas  seulement  la  plus  dégradante,  mais  la  plus 
réfractaire  de  toutes.  On  fume  encore  en  bonne  compagnie,  mais  on  ne  s’enivre  que 
dans  l’isolement  ou  dans  le  contact  d’individus  qui  ont  fait  abnégation  de  toute  dignité 
morale.  On  a  pu  se  corriger  de  la  passion  de  fumer,  jamais  peut-être  de  celle  de 
s’enivrer;  il  faut  que  l’ivrogne  subisse  sa  destinée,  qu’il  passe  par  tous  les  degrés 
de  la  démoralisation,  traînant  avec  lui  tous  les  vices,  pour  arriver  à  une  fin  toujours 
fatale. 

Jusqu’à  ce  jour  la  France,  heureusement,  n’a  pas  tenu  à  faire  concurrence  à  nos 
voisins  d’outre-Rhin  ni  d’outre-Manche  pour  la  consommation  des  spiritueux.  Si  elle 
n’a  pu  s’affranchir  de  la  trop  regrettable  habitude  de  fumer,  il  faut  bien  reconnaître 
qu’elle  s’enivre  plus  encore  d’ambition,  de  gloire  et  de  fortune  que  d’alcool.  Elle  est 
trop  bien  élevée,  d’ailleurs,  pour  jamais  descendre  au  rang  des  nations  qui  s’abru¬ 
tissent  dans  les  habitudes  d’ivresse.  Quelle  y  songe  toutefois,  et  qu’elle  se  défie  sur¬ 
tout  du  cigare,  cet  ami  perfide  du  petit-verre,  qui  pourrait  l’entraîner  vers  la  pente. 
Déjà  elle  a  pu  voir  s’accroître  en  peu  d’années  le  chiffre  de  sa  consommation  d’eau- 
de-vie,  dans  une  proportion  dont  on  a  lieu  de  s’affliger. 

Ainsi  pour  Paris  seulement  : 

En  1839,  la  consommation  était  de  69,000  hectolitres,  soit  8  litres  par  personne. 

En  1854,  la  consommation  a  pu  s’élever  à  150,000  hectolitres,  soit  14  litres  par 
personne. 

En  1864,  la  consommation  est  arrivée  à  près  de  300,000  hectolitres,  soit  environ 
28  litres  par  personne. 

Pour  la  France  entière  : 

En  1788  la  consommation  était  de  168,857  hectolitres. 

En  1826  —  _  906,337 

En  1840  _  _  1,088,332  — 

En  1846  —  _  1,475,000  — 

En  1862  _  _  2,752,000  — 

L’absinthe  suisse  figure  à  elle  seule,  dans  la  consommation  de  1862,  pour  75  rail- 
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lions  d’hectolitres,  et  l’on  sait  qu’elle  se  fabrique  avec  de  l’alcool  à  70  degrés,  ce  qui 
lui  donne,  avec  ses  huiles  essentielles,  des  qualités  assez  actives  pour  en  faire  un 
liquide  véritablement  incendiaire,  si  ce  n’est  toxique. 

Il  faut  voir  dansles  intéressantes  publications  de  MM.  Thomeux,  Motet,  Racle,  Lasè¬ 
gue,  Boudin,  Bouchardaf,  Lancereaux, Fournier, etc.,  tous  les  ravages  que  la  consom¬ 
mation  progressive  de  l’absinthe  peut  exercer  sur  la  santé  publique,  et  l’on  ne  peut 
assez  louer  l’administration  militaire  qui,  sur  la  sage  initiative  du  Conseil  supérieur 
de  santé  de  l’armée,  procède  maintenant  à  une  enquête  officielle,  en  vue  de  s’éclairer 
sur  les  effets  d’un  abus  qui  tend  aussi  à  s’introduire  de  plus  en  plus  dans  les  habi¬ 
tudes  du  soldat. 

La  consommation  totale  des  spiritueux  est  d’ailleurs  loin  d’être  régulièrement 
répartie  dans  les  89  départements  de  la  France.  Elle  domine,  comme  celle  du  taTjac, 
dans  la  zone  du  Nord  pour  diminuer  comme  elle  dans  la  zone  du  Sud.  C’est  dansles 
départements  de  la  Seine-Inférieure,  du  Nord,  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Manche,  du 
Pas-de-Calais,  du  Finistère,  de  la  Meurthe,  des  Vosges,  qu’elle  atteint  les  chiffres  les 
plus  élevés. 

On  a  pu  également  constater,  d’après  des  statistiques  locales,  que  les  principaux 
centres  de  population  industrielle,  tels  que  Rouen,  Amiens,  Roubaix,  Lille,  Lyon, 
Saint-Quentin,  Saint-Étienne,  Mulhouse  et  autres,  donnent  toujours  des  chiffres  de 
consommation  bien  plus  élevés  que  les  autres  villes;  on  y  voit  rarement  la  moyenne 
annuelle  descendre  au-dessous  de  vingt-huit  litres  par  personne,  ce  qui  représente 
déjà  le  prix  du  pain  de  chaque  individu;  et  si  par  hypothèse  qui  se  réalise  dans  les 
cinq-sixièmes  des  cas,  vous  doublez  cette  dépense  en  frais  de  tabac,  comme  règle 
ordinaire,  l’addition  vous  donnera  facilement  un  chiffre  de  dépense  au  moins 
superflu,  et  qui  suffirait  largement  pour  assurer  le  pain  d’une  famille  entière. 

Ces  supputations,  qui  ne  sont  point  de  vaines  conceptions  de  l’esprit,  portent  déjà 
en  elles-mêmes  un  sens  assez  grave  ;  mais  elles  ont  une  bien  autre  signification  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  morale  publiques.  Ce  qu’il  faut  aussi  savoir,  c’est 
que  partout  le  chiffre  de  consommation  des  spiritueux  concorde  avec  celui  des  con¬ 
damnations  judiciaires;  avec  celui  des  pauvres,  des  mendiants,  des  vagabonds;  avec 
celui  des  ménages  dissous  ;  avec  celui  des  suicides  et  des  homicides;  avec  celui  des 
épileptiques  et  des  aliénés.  Ce  qui  a  pu  être  encore  constaté  sur  des  documents 
authentiques,  c’est  que,  dans  certaines  villes  de  fabrique  où  domine  la  population 
industrielle,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  part  à  attribuer  à  d’autres  influences  locales 
sur  un  résultat  nécessairement  complexe,  plus  la  consommation  simultanée  des  spi¬ 
ritueux  et  du  tabac  s’est  élevée,  et  plus  la  vie  moyenne  est  descendue  au-dessous  du 
chiffre  normal.  (Villermé,  J.  Simon.) 

L’expérience  a  pu  également  démontrer  que  l’alcool  ne  se  contente  pas  de  tuer 
l’individu  qu’il  a  su  dépouiller  de  toutes  ses  facultés  physiques,  morales  et  intellec¬ 
tuelles,  mais  qu’il  le  flétrit  jusque  dans  sa  race.  V ivrogne,  dit  Plutarque,  ne  sème 
rien  qui  vaille  ;  ce  qui  fait  qu’il  ne  produit  que  des  fruits  dégénérés,  des  êtres  qui 
ne  sont  point  viables  ou  qui  doivent  peupler  les  hôpitaux  et  les  asiles  de  misère;  et 
c’est  ainsi  que,  d’après  les  intéressantes  recherches  de  Magnus  Huss,  toutes  les  popu¬ 
lations  Scandinaves,  qui  abusent  à  un  si  haut  degré  des  spiritueux  et  du  tabac,  sont 
en  voie  de  dégénération  et  offrent  le  plus  d’exemples  de  monstruosités  congénitales, 
comme  aussi  de  toutes  les  formes  d’affections  cérébrales  à  l’état  chronique.  L’Aca¬ 
démie  n’a  pu  oublier,  après  tant  d’autres,  cet  exemple  si  remarquable  d’anencéphalie, 
que  notre  éminent  collègue  et  ami,  M.  Velpeau,  mettait  sous  nos  yeux,  il  y  a  peu  de 
temps,  comme  fruit  d'une  conception  accomplie  dans  un  accès  d’ivresse. 

Heureusement  le  buveur,  comme  le  fumeur,  compte  peu  dans  la  conservation  de 
l’espèce.  L’absinthe,  dit  le  savant  Lippick,  éteint  en  germes  les  deux  tiers  des  enfants. 
Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  une  loi  de  Lycurgue,  également  observée  à  Sparte  et  à 
Carthage,  interdisait  sévèrement  le  vin  aux  jeunes  époux,  le  jour  de  leur  mariage. 

C’est  en  voyant  le  triste  cortège  de  l’ivresse,  devenue  pour  ainsi  dire  endémique 
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dans  ses  États,  qu’un  roi  de  Suède,  Oscar,  déclarait  hautement  qu’il  donnerait  le  plue 
beau  fleuron  de  sa  couronne  pour  délivrer  son  royaume  du  fléau  de  l’alcool.  Frédé¬ 
ric-Guillaume  IV  n’était  pas  moins  affligé  du  sort  moral  de  la  Prusse,  quand  il  disait 
aussi  que  la  plus  grande  bénédiction  que  son  règne  puisse  recevoir  du  ciel  serait  la 
réduction  à  zéro  de  l’impôt  des  spiritueux.  (Junod,  Conférences  populaires.) 

L’Angleterre,  qui  domine  toutes  les  nations  pour  la  consommation  de  l’alcool, 
ligure  aussi  la  première  pour  le  nombre  de  ses  victimes.  Il  résulte,  en  effet,  de  docu¬ 
ments  authentiques,  que  les  trois  quarts  des  criminels,  les  deux  tiers  des  pauvres, 
la  moitié  des  aliénés,  le  tiers  des  morts  subites  ou  prématurées  sont  signalés  comme 
appartenant  à  des  ivrognes. 

L’Écosse  seule,  que  nous  avons  vue  présenter  un  chiffre  exceptionnel  de  consom¬ 
mation  d’eau-de-vie,  a  pu  fournir,  en  1862,  le  nombre  presque  incroyable  de  94,908 
individus  cités  en  justice  pour  délits  accomplis  en  état  d’ivresse. 

L’Amérique,  qui  rivalise  de  près  avec  la  Grande-Bretagne  et  ses  colonies  pour  l’abus 
des  spiritueux,  compte  annuellement  375,000  ivrognes  appelés  à  rendre  compte  à  la 
justice  de  leurs  méfaits,  et  37,000  décès  dus  à  des  excès  alcooliques.  (Junod.) 

L’ivresse  n’étant  point,  en  France,  un  délit  justiciable,  les  statistiques  judiciaires 
font  à  peine  mention  des  crimes  qui  en  sont  le  résultat.  Pour  les  trouver,  il  faudrait 
les  chercher  dans  les  chroniques  de  la  Presse,  et  ce  n’est  pas  là  qu’il  nous  convien¬ 
drait  de  puiser  nos  documents  sur  un  sujet  aussi  sérieux.  On  sait  du  moins,  et  sur 
des  témoignages  bien  éclairés,  qu’un  grand  nombre  d’homicides  et  d’assassinats 
s’accomplissent  dans  des  accès  d’ivresse,  ou  sont  le  fruit  de  vengeances  conçues 
dans  des  rixes  ou  des  querelles  de  cabaret.  On  sait  encore,  et  d’après  des  documents 
officiels,  qu’il  faut  conduire  en  lieu  de  sûreté,  pour  leur  salut  personnel,  un  nombre 
toujours  croissant  d’individus  laissés  ivres  ou  morts-ivres  sur  la  voie  publique,  et 
l’on  a  pu  constater  que  plus  d’un  sixième  des  suicides  est  l’effet  de  l’ivresse.  Ce  qui 
prouvera  d’ailleurs  l’accroissement  du  nombre  des  ivrognes  pour  Paris,  ce  sont  les 
entrées  à  Bicêtre  augmentant  dans  les  proportions  suivantes  : 

En  1856,  on  comptait  99  entrées  d’alcoolisés. 

En  1860,  le  nombre  s’est  élevé  à  207. 

En  1864,  il  est  arrivé  à  près  de  400. 

Il  était  donc  bien  fondé  en  raison  et  en  hygiène  cet  honnête  pétitionnaire  qui 
demandait  un  jour  au  Parlement  français  d’assimiler  les  spiritueux,  et  l’absinthe  en 
particulier,  aux  poisons,  pour  les  soumettre  aux  mêmes  mesures  de  police  sanitaire. 

A  voir  se  qui  se  passe  chez  nous  et  autour  de  nous,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
l’on  fasse  partout  le  môme  abus  de  spiritueux  ni  que  l’alcool  compte  partout  autant 
de  victimes.  Peut-être  s’étonnera-t-on  de  savoir  qu’il  y  ait  à  peine  un  vingtième  de 
la  population  du  globe  qui  fasse  usage  de  vin  et  d’eau-de-vie,  quand  le  reste  se  con¬ 
tente  de  boire  de  l’eau,  du  thé,  du  café,  diverses  boissons,  composées  ou  fermentées, 
dans  lesquelles  entrent  des  quantités  variables  de  principes  aromatiques,  mais  où 
l’alcool  n’entre  le  plus  ordinairement  que  pour  de  faibles  proportions.  Ne  les  plai¬ 
gnons  pas  pour  cela;  les  buveurs  d’eau  mêmes  ne  sont  ni  les  plus  malheureux,  ni  les 
moins  honnêtes,  ni  les  moins  bien  portants,  ni  même  ceux  dont  la  longévité  est  le 
moins  assurée,  et  vous  en  trouverez  bon  nombre  qui  témoignent  de  l’efficacité  de 
leur  régime  par  des  caractères  physiques  de  santé,  par  une  fraîcheur  de  teint  que 
n’offrent  nullement  les  personnes  qui  abusent  plus  ou  moins  des  spiritueux.  On 
n’arrose  pas  les  fleurs,  dit  l’auteur  à.' Émile,  avec  le  vin  ni  avec  les  spiritueux;  elles 
seraient  bientôt  fanées  et  frappées  de  mort.  Beaucoup  de  jeunes  filles,  sans  avoir  lu 
Jean-Jacques,  ne  s’y  trompent  pas,  éclairées  qu’elles  sont  par  l’exemple  ou  par  le 
seul  instinct  qui  les  inspire.  Que  si  vous  vouliez  un  résultat  bien  concluant  de  l’effet 
comparatif  des  deux  régimes,  vous  le  trouveriez  dans  l’exemple  qu’en  donne  un 
savant  auteur  déjà  cité,  M.  Junod,  d’une  association  de  tempérance  fondée  aux  îles 
Sandwich,  où  plus  de  5,000  personnes,  vouées  à  l’abstinence  absolue  de  toutes 
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sortes  de  spiritueux,  offrent  des  attributs  de  vigueur  et  de  santé  qui  contrastent  d’une 
manière  frappante  avec  le  reste  de  la  population  des  États-Unis. 

Et  voyez  aussi  toutes  les  populations  qui  vivent  sous  la  loi  du  Koran,  dans  l’absti¬ 
nence  rigoureuse  des  spiritueux.  Voyez  tous  les  habitants  de  l’Afrique  septentrionale, 
de  l’Égypte,  des  côtes  de  l’Océan  et  de  l’Éthiopie,  de  l’Asie  Mineure,  de  l’indoustan, 
de  la  Perse,  de  la  Tartarie,  de  la  Servie,  de  la  Bosnie,  de  la  Macédoine,  de  la  Bul- 
gravie  et  bien  d’autres  encore.  Tous,  par  la  vigueur  de  leur  constitution,  ne  semblent- 
ils  pas  défier  tous  les  buveurs  d’absinthe  et  d’eau-de-vie,  justifier  une  réputation  toute 
proverbiale?  Car  tous  sont  forts  comme  des  Turcs. 

L’expérience  vient  donc  de  toutes  parts  protester  hautement,  au  nom  de  l’hygiène 
et  de  la  morale  publique,  sinon  contre  l’usage  modéré  et  sagement  appliqué  des  spiri¬ 
tueux,  du  moins  contre  leur  excès  et  leur  abus. 

Éclairée  par  l’histoire  politique  des  peuples,  l’expérience  pourrait  nous  dire  aussi 
que  ce  n’est  pas  seulement  pour  le  sort  de  l’individu  et  de  la  famille  qu’il  faut  redou¬ 
ter  les  effets  de  l’intempérance,  mais  aussi  pour  la  destinée  des  nations.  Toute  nation 
qui  s’abrutit  dans  les  habitudes  d’ivresse  est  une  nation  qui  marche  vers  sa  déca¬ 
dence,  et  Rome  en  est  un  exemple  :  Rome  n’eut  besoin  ni  de  vin  ni  d’alcool  pour 
s’élever  à  la  hauteur  de  la  plus  grande  nation,  des  temps  antiques.  Ses  fondateurs,  ses 
consuls,  ses  premiers  empereurs,  ses  généraux,  ses  armées  n’eurent  pendant  plusieurs 
siècles  ni  vin,  ni  eau-de-vie,  ni  même  de  tabac  pour  étendre  leur  puissance  dans  le  monde 
entier.  La  sobriété  était  dans  leurs  mœurs  comme  une  des  principales  vertus  civiques, 
comme  la  première  condition  aux  faveurs  publiques  et  aux  honneurs  du  Sénat.  Mais 
Rome  vit  toute  sa  puissance  décroître,  toute  sa  grandeur  s’évanouir  sous  les  coups 
de  l’intempérance  et  de  la  corruption.  Il  nous  serait  trop  facile  de  trouver  aussi  dans 
l’histoire  des  nations  contemporaines  des  témoignages  vivants  de  dégénération  phy¬ 
sique  et  morale  sous  la  double  influence  de  l’abus  simultané  des  spiritueux  et  du 
tabac,  mais  il  est  temps  d’arriver  à  un  autre  objet  de  nos  études;  il  est  temps  dè 
dire  aussi  les  ravages  que  l’abus  des  spiritueux  peut  opérer  dans  l’organisme,  son 
mode  d’action  et  l’ordre  de  succession  des  symptômes  qui  traduisent  cet  état  morbide 
connu  sous  le  nom  à’ alcoolisme',  autre  champ  d’étude  dont  je  n’ai  plus  à  faire  sentir 
l’importance,  dont  la  route  est  déjà  toute  frayée  par  de  récents  et  précieux  travaux, 
mais  où,  pour  le  redire,  il  y  a  toujours  à  glaner,  même  après  les  habiles  moisson¬ 
neurs  qui  y  sont  entrés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THËRAPEUTiaUE. 


DE  LA  GUÉRISON  RAPIDE  DE  L’ANGINE  COUENNEUSE  ET  DU  CROUP  MEMBRANEUX  ÀD 
MOYEN  DE  L’INSUFFLATION  DU  NITRATE  D’ARGENT  PULVÉRISÉ;-' 

Par  le  docteur  Guillon  , 

Ancien  chirurgien  consultant  du  roi  Louis-Philippe. 

L’angine  couenneuse  et  le  croup  membraneux  faisant  chaque  jour  de  nouvelles 
victimes  dans  certaines  contrées  de  l’Europe,  dans  un  assez  grand  nombre  de  nos 
provinces  et  à  Paris,  je  crois  devoir  appeler  l’attention  sur  un  traitement  au  moyen 
duquel  on  guérit  très-promptement  cette  affection,  lors  même  que  les  fausses  mem¬ 
branes  ont  envahi  l’arrière-bouche  et  s’étendent  jusqu’au  larynx. 

Ce  traitement,  dont  une  longue  expérience  m’a  démontré  les  avantages,  consiste 
dans  l’insufflation  d’une  poudre  très-ténue  de  nitrate  d’argent  sur  les  couennes  diph- 
théritiques  et  les  parties  environnantes,  au  moyen  d’un  appareil  insufflateur  représenté 
dans  cette  note. 

Si  cette  médication,  sur  laquelle  j’ai  déjà  adressé  une  lettre  au  Moniteur  des  hôpi¬ 
taux,  le  29  novembre  1858,  et  dont  l’idée  première  a  été  consignée  dans  un  paquet 
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cacheté  déposé  à  l’Académie  des  sciences,  le  4  mai  1829,  si  cette  médication,  dis-je, 
était  plus  connue,  on  aurait  évité  souvent  cette  grave  opération  de  la  trachéotomie 
qui  n’est  pratiquée  avec  succès  que  si  la  diphthérite  ne  s’étend  pas  au  delà  du  larynx. 

C’est  en  1828  que  j’ai  eu  recours  pour  la  première  fois  aux  insufflations  d’azotate 
d’argent  pulvérisé  chez  deux  malades  affectés  d’angine  couenneuse,  après  avoir 
reconnu  que  l’insufflation  de  l’alun  n’arrétait  pas  le  développement  de  la  maladie  et 
que  la  cautérisation,  avec  une  éponge  irnbihée  d’acide  hydro-chlorique,  ne  pouvait 
atteindre  les  fausses  membranes  situées  derrière  les  piliers  du  voile  du  palais,  au-des¬ 
sus  de  celui-ci,  et  dans  le  larynx. 

J’ai  d’abord  employé  le  nitrate  d’argent  fondu,  mêlé  à  du  charbon  pulvérisé;  mais, 
ayant  bientôt  reconnu  qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à  l’appliquer  seul,  j’ai 
abandonné  le  mélange. 

Plus  tard,  l’expérience  m’ayant  appris  que  la  pierre  infernale  laissait  dans  la  bouche 
un  goût  plus  désagréable  que  le  nitrate  d’argent  cristallisé,  j’ai  adopté  ce  dernier  et 
l’ai  employé  pur,  bien  pulvérisé  et  bien  desséché.  Quand  il  est  humide,  je  le  sèche 
en  l’exposant  dans  une  cuiller  d’argent  à  une  chaleur  convenable  sur  une  bougie  ou 
quelques  charbons  ardents. 

L’instrument  que  je  nomme  Insufflateur  et  à  l’aide  duquel  on  projette  là  poudre 
dans  la  bouche,  le  pharynx,  derrière  les  piliers  du  voile  du  palais  et  jusque  dans  les 
bronches,  est  composé  :  lo  d’un  barillet  en  bois  où  l’on  met  la  poudre  A;  2o  d’une 
bouteille  en  caoutchouc  qui  remplit  l’office  de  soufflet  B;  S»  de  deux  canules  de 
rechange,  l’une  droite  qui  conduit  la  poudre  en  ligne  directe  au  pharynx,  l’autre 
courbe  qui  la  dirige  vers  le  larynx  G  (1). 


Je  dois  faire  observer  ici  qu’il  importe  que  la  portion  du  barillet  à  laquelle  est  fixée 
la  bouteille  en  caoutchouc,  doit  présenter  des  ouvertures  assez  larges  pour  que  l’air 
entre  rapidement  dans  celle-ci,  et  en  sorte  non  moins  facilement,  pour  projeter  la 
poudre  au  dehors. 

L’autre  portion,  à  laquelle  sont  adaptées  les  canules  de  rechange,  doit  être  pourvue 
d’un  petit  tamis,  afin  que  la  poudre  soit  convenablement  divisée  lorsqu’elle  sort  de 
l’instrument  et  qu’elle  ne  tombe  pas  en  masse  sur  le  lieu  où  elle  a  été  projetée. 

Les  avantages  que  j’ai  constamment  obtenus  de  cette  médication  me  font  un  devoir 
de  la  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères  de  tous  les  pays  où  sévit  l’angine  couen¬ 
neuse  : 

lo  Parce  que  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  poudre  très-tépue,  et  portée  par  l’in¬ 
sufflation  sur  les  couennes  diphthéritiques  et  les  parties  environnantes,  amène  promp¬ 
tement  et  sûrement  la  guérison  de  la  maladie,  quand  elle  commence  par  la  bouche 
et  le  pharynx  ; 

2o  Parce  que  j’ai  la  conviction  qu’un  grand  nombre  de  malades  qui  sont  morts  des 
suites  de  l’angine  pseudo-membraneuse,  dont  la  marche  n’a  pu  être  arrêtée  par  des 
cautérisations  faites  avec  des  caustiques  liquides  et  l’emploi  d’autres  moyens  préco¬ 
nisés,  auraient  été  très-promptement  guéris  si  on  avait  eu  recours  à  l’insufflation  du 
nitrate  d’argent  pulvérisé; 

3»  Parce  que  la  projection  de  cette  substance  sur  les  fausses  membranes  dévelop- 

tl)  On  trouve  cet  instrument  chez  M  Sauveur,  fabricant,  rue  Galande,  n»  65,  à  Paris. 
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pées  derrière  les  piliers  du  voilé  du  palais,  sur  le  voile  du  palais  lui-même  et  dans  le 
larynx,  en  détermine  promptement  l’expulsion; 

4°  Parce  que  l’action  styptique  de  ce  set  sur  la  membrane  muqueuse  empêche  la 
maladie  de  s’étendre  aux  fosses  nasales  et  au  larynx,  et  de  produire  le  coryza  couen- 
neux  et  le  croup  membraneux  ; 

50  Parce  que  l’astriction  qu’il  produit  en  provoquant  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes  évite  aux  malades  l’intoxication,  l’empoisonnement  diphthéritique,  qui  résulte 
de  l’absorption,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  arrêtée  dans  sa  marche  ; 

60  Parce  que  l’angine  couenneuse  étant  une  maladie  locale,  lorsqu’elle  commence 
à  se  développer,  cette  médication  locale,  associée  à  un  régime  convenable,  doit  être 
préférée  à  l'emploi  des  médicaments  perturbateurs ,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  etc., 
préconisés  par  certains  confrères  pour  combattre  ce  qu’ils  nomment  l’élément  mor¬ 
bide  spécifique. 

On  doit  aussi  la  préférera  la  médication  substitutive,  préconisée  par  le  docteur 
Trideau,  laquelle  n’empêche  pas  la  diphthérite  de  s’étendre  du  pharynx  à  la  trachée- 
artère  et  de  constituer  un  croup  promptement  mortel.  Voici  ce  qu’on  lit  à  la  page  11 
de  son  Mémoire  : 

«  Le  croup  qui  se  manifeste  consécutivement  à  l’angine  pseudo-membraneuse,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  est  presque  toujours  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement.  » 

Je  dois  en  faire  ici  la  remarque  :  si  le  mode  de  traitement  qui  est  le  sujet  de  cette 
note,  et  qui  est  indiqué  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  du  29  novembre  1868,  s’était 
vulgarisé,  on  n’aurait  pas  observé  aussi  souvent  les  paralysies  produites  par  l’empoi¬ 
sonnement  diphthéritique  et  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cette  maladie  :  celle  de 
l’œsophage,  qui  oblige  de  recourir  à  l’emploi  des  sondes  œsophagiennes  pour  intro¬ 
duire  des  aliments  dans  l’estQmac,  ainsi  que  ces  cas  de  mort  subite  qui  sont  le  résultat 
de  la  paralysie  des  organes  respiratoires. 

Enfin,  si  cette  médication  locale,  qui  arrête  si  promptement  la  diphthérite  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  était  adoptée  dans  la  Bresse,  où  l’angine  couenneuse  fait 
encore  chaque  jour  un  assez  grand  nombre  de  victimes,  l’un  des  praticiens  les  plus 
éminents  du  département  de  Saône-et-Loire  n’aurait  pas  vu  mourir  de  cette  maladie 
397  sujets  depuis  la  fin  de  l’année  1863  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1865,  ainsi  que  le 
constate  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  24  janvier  1866. 

Le  malade  auquel  on  pratique  des  insufflations  pharyngiennes  doit  être  maintenu 
convenablement  la  tête  renversée  et  immobile  :  l’opérateur,  placé  en  face  de  lui  et 
un  peu  à  droite,  abaisse  la  langue  avec  le  manche  d’une  cuiller  tenue  de  la  main 
gauche,  et  de  l’autre  tient  l’insufflateur.  En  comprimant  rapidement  la  bouteille  en 
caoutchouc,  et  prenant  son  point  d’appui  sur  l’arcade  dentaire  supérieure,  avec  la 
canule  droite,  il  projette  la  poudre  sur  les  couennes  diphthéritiques  et  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  pharynx,  au-dessus  et  au-dessous  de  ces  mêmes  couennes,  pour 
les  empêcher  de  s’étendre  aux  fosses  nasales,  à  la  trachée-artère  et  au  larynx.  On 
doit  comprimer  fortement  la  bouteille  en  lui  faisant  exécuter  cinq  ou  six  demi- 
rotations,  ce  qui  facilite  la  projection. 

Comme  les  insufflations  se  font  en  deux  ou  trois  secondes,  et  la  douleur  produite 
par  la  poudre  de  nitrate  d’argent  ne  se  développant  qu’un  peu  plus  tard  si  le  ma¬ 
lade  présentait  quelques  symptômes  de  croup  commençant,  on  devrait  pratiquer  les 
premières  insufflations  au  moment  où  il  fait  une  forte  inspiration,  afin  que  la  poudre 
puisse  pénétrer  dans  le  larynx  et  arrêter  l’affection  croupale  à  son  début  avant  que 
la  douleur  soit  développée. 

Les  couennes  diphthéritiques  se  reproduisant  quelquefois,  j’oppose  à  leur  repro¬ 
duction  l’emploi  des  gargarismes  astringents,  et,  s’ils  ne  suffisent  pas,  j’ai  recours  à 
une  nouvelle  insufflation  de  nitrate  d’argent. 

Lorsque  l’insufflation  est  terminée,  on  doit  nettoyer  la  canule  de  l’insufflateur  et 
conserver  dans  un  petit  flacon  bien  bouché  la  poudre  d’azotate  d’argent. 

-Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits  concluants  pour  démontrer  la 
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valeur  de  ce  mode  de  traitement  ;  mais  comme  je  désire  me  restreindre  à  une  simple 
note,  je  rappellerai  seulement  des  cas  où  j’ai  obtenu  un  plein  succès,  ayant  pour 
témoins  MM.  Bretonneau,  Blache,  Trousseau  et  Delpech. 

I.  —  En  1858,  M.  le  marquis  de  Belbœuf,  sénateur,  et  M.  son  fils,  furent  atteints 
l’un  après  l’autre  d’angine  couenneuse  dont  la  guérison  fut  aussi  prompte  que  com¬ 
plète  par  l’insufflation  du  nitrate  d’argent,  faite  en  présence  de  M.  Bretonneau  chez 
M.  le  marquis,  et  de  M.  Blache  chez  M.  le  comte ,  âgé  de  30  ans.  Deux  insufflations 
suffirent  pour  arrêter  la  maladie  chez  MM.  de  Belbœuf;  et  le  valet  de  chambre,  qui 
en  fut  affecté  à  son  tour,  en  a  été  débarrassé  par  une  seule  insufflation. 

II.  —  Une  autre  guérison  a  été  obtenue  sur  une  malade  de  M.  le  docteur  Delpech, 
jeune  princesse  belge  affectée  d’aiigine  couenneuse  envahissant  tout  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx,  avec  fièvre  violente  et  engorgement  des  glandes  sous-maxillaires 
et  des  ganglions  cervicaux.  Plusieurs  cautérisations ,  pratiquées  avec  l’acide  hydro- 
chlorique,  ayant  été  infructueuses,  deux  insufflations  de  nitrate  d’argent  en  poudre, 
pratiquées  à  deux  jours  d’intervalle,  eurent  un  plein  succès.  Je  les  fis  en  présence  de 
MM.  Delpech  et  Blache,  qui  m’avaient  fait  appeler  en  consultation.  . 

La  première  insufflation  fut  pratiquée  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  et  le  lende¬ 
main,  à  notre  réunion,  on  reconnut  que  la  bouche  et  le  pharynx  étaient  complète¬ 
ment  débarrassés  des  exsudations  diphthériliques  et  que  la  fièvre  avait  cessé. 

Deux  jours  après,  et  malgré  l’emploi  de  gargarismes  alumineux,  de  nouvelle^ 
couennes  diphthéritiques  s’étant  reproduites,  je  fis  une  nouvelle,  mais  très-légère 
insufflation  d’azotate  d’argent,  et  le  surlendemain,  la  guérison  de  la  malade,  âgée  de 
16  ans,  était  complète. 

III.  ~  Le  fait  le  plus  ancien  de  date  est  celui  d’une  angine  couenneuse,  avec  croup 
commençant,  dont  fut  affectée  dans  son  enfance  M^e  Madeleine  Brohan,du  Théâtre- 
Français,  et  que  M.  lé  professeur  Cayol  avait  considérée  comme  mortelle. 

Deux  insufflations  de  nitrate  d’argent,  faites  sous  les  yeux  de  M.  Trousseau,  suffi¬ 
rent  pour  la  guérison.  Une  heure  après  l’opération,  l’enfant  avait  expulsé  une  cer¬ 
taine  quantité  de  couennes  diphthéritiques  ;  l’une  d’elles  avait  la  forme  de  la  mu¬ 
queuse  du  larynx  ;  et  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  était  en  pleinè  convales¬ 
cence. 

Une  autre  malade  que  je  soignais  à  la  même  époque,  la  fille  aînée  de  Mme  ]\ien- 
nechet,  rendit,  à  la  suite  d’une  insufflation,  un  tube  diphthéritique  de  trois  travers 
de  doigt  de  longueur,  provenant  de  la  trachée-artère. 

Désirant  savoir  si  l’azotate  d’argent  entraîné  par  l’inspiration  dans  les  canaux  aéri- 
fères  pénétrait  à  une  grande  profondeur,  je  fis,  en  collobaration  de  M.  Trousseau,  à 
un  chien  de  moyenne  taille  deux  insufflations,  et  à  l’autopsie,  nous  avons  reconnu, 
aux  taches  blanchâtres  de  la  muqueuse,  que  la  poudre  était  arrivée  jusqu’à  la  fin  des 
secondes  divisions  bronchiques. 

Puisque,  à  faide  d’un  insufflateur,  j’ai  fait  pénétrer  la  poudre  d’azotate  d’argent 
jusque  dans  les  secondes  divisions  des  bronches  d’un  chien,  cet  instrument  peut  être 
employé  avec  avantage  pour  insuffler  cette  substance  pulvérulente  dans  le  larynx  et 
la  trachée-artère,  en  cas  de  croup  membraneux  commençant,  c’est-à-dire  dans  des 
circonstances  où  la  trachéotomie  est  pratiquée  avec  chance  de  succès,  mais  souvent 
aussi  sans  résultat  favorable. 

Puisque  ce  traitement  local,  eniployé  dès  le  début  de  la  diphthérite,  lorsqu’elle 
commence  par  la  bouche,  a  obtenu  des  succès  que  ne  peuvent  produire  les  applica¬ 
tions  de  caustiques  liquides,  les  insufflations  de  poudres  d’alun,  de  tannin,  l’emploi 
du  chlorate  de  potasse,  des  bromures  et  desiodures  de  potassium,  des  raercuriaux,  des 
vomitifs,  des  purgatifs,  des  balsamiques,  du  poivre  cubèbe,  cette  médication  locale 
doit,  dans  ces  cas,  être  préférée  à  la  médication  perturbatrice^  ainsi  qu’à  la  médica¬ 
tion  substitutive. 
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Comme  mon  but,  en  publiant  cette  note,  est  d’être  utile  aux  malades  affectés 
d’angine  couenneuse  et  aux  confrères  appelés  à  leur  donner  des  soins,  je  prie  ces 
confrères  qui  adopteront  ce  traitement  de  faire  connaître  par  la  Presse  médicale  les 
résultats  qu’ils  en  obtiendront,  —  bons  ou  mauvais,  —  pour  fixer  l’opinion  à  ce 
sujet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D'HVDROLOOIE  IIÉDICtLE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Février  1866.  —  Présidence  de  M.  Miaihe. 

M.  ÎDTiER  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  étude  très-remarquable  des  gaz  conte¬ 
nus  dans  les  sources  de  Bourbon-l’ Archambault ,  par  M.  de  Gouvenain ,  ingénieur  des 
mines  (l). 

La  Société  entend  M.  Liétard,  rapporteur  de  la  commission  désignée  pour  rendre  compte 
du  travail  de  M.  Labat,  candidat  au  litre  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  adoptées,  et  il  sera  procédé  au  vote  dans  la 
prochaine  séance. 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  DUïand-Fardel,  Gobley,  Grandeau,  Le  Bref, 
Lefort,  Lhérilier  et  Jutier,  M.  Jütier  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Scoulelten  relatifs 
à  la  question  de  l’électricité  dans  les  eaux  minérales. 

La  Société  décide  l’impression  dans  les  Annales  et  la  discussion  ultérieure  de  ce  rapport. 


Séance  du  12  mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Miaihe. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1”  Lettre  de  M.  le  docteur  E.  Gom,  médecin  à  Sail-sous-Gouzan  (Loire),  pour  demander 
à  lire  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 

2”  Lettre' de  M.  le  docteur  Caron,  qui  désire  exposer  devant  la  Société  les  faits  particu¬ 
liers  dont  il  a  été  témoin,  en  Angleterre,  sur  remploi  des  bains  électriques. 

3“  Note  sur  le  traitement  préventif  de  l’apoplexie  par  les  eaux  minérales,  par  le  decleur 
Kuhn  fils,  de  Niederbronn.  L’auteur  adresse  en  même  temps  à  la  Société  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  De  la  cure  du  petit-lait  dans  le  traitemeîit  des  maladies  chroniques. 

Ges  travaux  sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  du  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Kuhn 
au  titre  de  membre  correspondant. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Dürand-Fardel  demande  à  revenir  sur  la  composition  chimique  relative  des  eaux 
minérales,  comparée  à  leurs  modes  d’action  physiologique  et  thérapeutique.  Il  s’appuie  sur 
des  chiffres  empruntés  à  l’ouvrage  de  M.  Bouquet  (2)  pour  démontrer  qu’à  Vichy  plusieurs 
sources,  dont  l’appropriation  médicale  est  loin  d’être  la  même,  n’accusent  que  de  légères 
différences  dans  leur  minéralisation.  La  constitution  chimique  ne  rend  pas  compte  de  l’ac¬ 
tion  plus  excitante  des  Gélestins  que  de  la  Grande-Grille,  et  surtout  de  l’Hôpital. 

M.  Miaihe  :  D’après  mon  expérience  personnelle,  l’eau  de  l’Hôpital  est  mieux  tolérée  par 
l’estomac  que  l’eau  des  Gélestins.  Des  températures  différentes  expliquent  les  différences 
d’action  entre  plusieurs  sources  dont  l’anaiyse  a  reconnu  la  similitude. 

M.  Lefort  :  La  différence  de  température  modifie  l’ordre  d’arrangement  des  acides  et  des 
bases  :  tes  éléments  ne  sont  pas  groupés  de  la  même  manière  dans  deux  sources  de  tempé¬ 
rature  et  de  composition  presque  identique. 

La  Société  est  invitée  à  examiner  un  modèle  de  baignoire  électrique,  présenté  au  nom  de 
l’inventeur,  M.  de  Séré,  médecin  militaire. 

(1)  Ann.  des  miwei,  t.  IV,  4«  livraison. 

(2)  Histoire  chimique  des  çaux  de  Vichy,  etc.  Paris,  1855,  V.  Masson. 
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M.  PiDODX  développe  des  considérations  sur  les  relations  de  la  dyspepsie  avec  l’iierpé- 
tisme.  Ce  travail  sera  imprimé  dans  les  Annales  et  dans  VUnion  Médicale. 

M.  Dürand-Fardel  :  Une  réponse  h  la  lecture  que  vous  venez  d’écouter  ne  s’improvise 
pas,' et  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  quelques  remarques.  Nous  devons  étudier  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  au  commencement  de  la  session  prochaine;  c’est  alors  qu’une  discussion 
générale  pourra  s’engager.  Mon  but,  du  reste,  a  été  atteint,  puisque  M.  Pidoux  nous  a 
exposé  ses  opinions  sur  l’herpétisme,  à  propos  de  la  dyspepsie  herpétique.  Au  milieu 
de  développements  remarquables,  où  l’on  retrouve  un  esprit  éminemment  généralisateur,  je 
cherche  en  vain,  sur  la  question  spéciale  de  l’herpétisme,  quelque  trait  saillant  qui  appelle 
l’assentiment  ou  provoque  la  contradiction,  M.  Pidoux  ne  caractérise  l’herpétisme  que  par 
le  défaut  de  caractères,  par  la  mobilité  des  phénomènes,  par  l’individualité  des  formes.  Je 
n’ai  pu,  en  écoulant  cette  intéressante  dissertation,  concevoir  que  des  abstractions  ou  saisir 
des  hypothèses.  Peut-être  la  lecture  en  apporlera-l-elle  à  mon  esprit  quelque  chose  de  plus 
précis  et  de  plus  net.  Mais  je  craindrais,  en  suivant  notre  savant  collègue  sur  le  terrain  où 
il  s’est  placé,  d’éloigner  la  Société  des  sujets  auquels  elle  consacre  surtout  ses  discussions. 

M.  Sales-Girons  insiste  pour  que  M.  Durand-Fardel  réponde  à  M.  Pidoux,  à  cause  de 
l’intérêt  qui  s’attache  aux  conséquences  à  tirer  de  celte  discussion. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  M.  Labat,  qui  est  nommé  membre  titulaire  à  l’unani¬ 
mité. 

M.  le  docteur  E.  Goin  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  l’étiologie  de  la  métrite  chronique,  de  son  traitement  par  les  eaux  de  Sail-sous- 
Gouzan  (Loire),  et  par  les  vapeurs  d'iode. 

Une  commission  formée  de  MM.  Lacaze,  Lefort,  Herpin,  Basset  et  Verjon,  est  chargée  de 
présenter  un  rapport  sur  ce  travail. 

L'un  des  Secrétaires  des  séances,  E.  Verjon. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR&IE. 


Séance  du  mercredi  28  Mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraidès. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités  (1) . 

3“  Prophylaxie;  hygiène  des  Maternités.  — Ce  qui  précède  conduit  naturellement  aux 
vrais  principes  de  la  prophylaxie  et  de  l’hygiène  des  Maternités.  D’immenses  progrès  ont  été 
accomplis,  à  cet  égard,  depuis  Tenon.  On  ne  voit  plus,  dans  nos  Maternités  modernes,  rien 
de  comparable  au  triste  état  de  choses  dont  cet  auteur,  dans  son  rapport  si  remarquable, 
nous  a  tracé  l’affligeant  tableau.  Les  temps  sont  bien  changés  depuis  l’époque  où  Tenon  écri¬ 
vait  cette  page  lamentable  des  annales  hospitalières.  Elles  n’existent  plus  ces  salles  basses, 
obscures,  malpropres,  où,  dans  des  lits  de  h  pieds  et  4  pouces  de  largeur,  s’entassaient 
jusqu’è  trois  et  quatre  malheureuses  femmes  accouchées  ou  en  travail,  s’infectant  mutuelle¬ 
ment  des  émanations  fétides  qui  s’exhalaient  de  leurs  corps,  se  souillant  les  unes  les  autres 
par  les  matières  de  leurs  excrétions,  de  leurs  déjections,  de  leurs  lochies,  tristes  objets  d’hor¬ 
reur  et  de  dégoût!  Les  femmes  en  couches  ont  aujourd’hui  des  salles  magnifiques,  de  l’es¬ 
pace,  de  nombreux  cubes  d’air,  un  lit  pour  chacune,  etc.  Et,  cependant,  si  l’on  compare  le 
chiffre  de  la  mortalité,  au  temps  de  Tenon,  au  chiffre  de  la  mortalité  dans  nos  Maternités 
actuelles,  nous  les  trouvons  à  peu  près  les  mêmes.  Il  mourait  1  femme  sur  15  à  16  accou¬ 
chées,  en  1788;  aujourd’hui,  il  en  meurt  1  sur  19  à  la  Maternité,  1  sur  13  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  ce  modèle  de  luxe  et  de  confort! 

Les  résultats  acquis  ne  sont  donc  nullement  en  rapport  avec  les  grands  progrès  accomplis 
dans  l’hygiène  hospitalière.  C’est  que  le  luxe  des  salles,  l’espace  et  l’air  ne  suffisent  pas.  Le 
mal,  c’est  que,  dans  ces  belles  salles,  un  trop  grand  nombre  de  femmes  accouchées  se  trou¬ 
vent  réunies.  Voilà  10,  15,  20,  30  femmes  réunies  dans  une  même  salle  et  dont  le  corps 
exhale  des  émanations  fétides  et  délétères.  En  outre,  pour  elles,  pas  de  repos  possible.  Les 
cris  continuels  des  enfants  nouveau-nés,  mêlés  au  bruit  des  infirmiers  et  infirmières,  allant 
et  venant  dans  les  corridors  et  dans  les  salles,  dès  quatre  heures  du  malin,  pour  les  besoins 
du  service  :  faisant  les  lits,  battant  les  matelas,  nettoyant  les  murs,  frottant  le  parquet,  etc.; 

(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  31  mars. 
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ces  cris  el  ces  mille  bruits  forment  un  concert  infernal  qui  rend  le  repos  et  le  sommeil  im¬ 
possibles  aux  nouvelles  accouchées. 

Un  grand  progrès  accompli  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  Maternités,  c’est  l’alternance 
de  l’occupation  des  salles.  Quand  une  salie  a  été  occupée  pendant  un  certain  temps,  on  la 
laisse  reposer  ;  elle  est  évacuée,  aérée,  ventilée,  nettoyée,  lavée,  restaurée  de  fond  en  comble. 
Toute  la  literie  est  renouvelée  :  les  matelas  cardés,  les  couvertures  nettoyées  avec  soin  ;  on 
gratte  el  on  reblanchit  les  murs,  on  racle  le  parquet,  on  laisse  pendant  plusieurs  mois 
portes  et  fenêtres  ouvertes,  et  l’on  expose  ainsi  la  salle  à  une  aération  et  à  une  ventilation 
prolongées. 

Lorsque  l’alternance,  ou  temps  de  repos  des  salles,  s’accompagne  de  cet  ensemble  de  me¬ 
sures  intelligemment  comprises  et  soigneusement  exécutées,  comme  à  Dublin  et  à  Rouen, 
elle  donne  les  meilleurs  résultats,  ainsi  que  le  démontre  la  statistique  de  la  mortalité  de 
leurs  Maternités  confiées  à  des  administrateurs  zélés  et  intelligents.  :  A  Paris,  l’alternance, 
mal  comprise  et  mal  organisée,  n’a  produit  aucun  bon  résultat  :  les  salles  sont  évacuées, 
mais  les  lits,  les  sommiers,  les  matelas,  les  murs,  le  parquet,  restent  à  peu  près  tels  quels, 
recèlent  le  poison  invisible,  cachant  le  terrible  ennemi  qui  attend  là,  en  sûreté,  l’occasion 
favorable  et  infaillible  de  faire  de  nouvelles  el  nombreuses  victimes. 

Cependant,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  des  progrès  accomplis  dans  les  disposi¬ 
tions  et  l’aménagement  des  Maternités  de  Paris.  La  Maternité,  en  dix  ans,  a  été  véritable¬ 
ment  transformée  par  les  soins  du  Directeur  de.  l’Assistance  publique.  Mais  le  grand  incon¬ 
vénient  des  salles  actuelles,  d’ailleurs  fort  belles,  c’est  d’kre  divisées  par  des  cloisons 
incomplètes  en  compartiments  qui  s’ouvrent  dans  un  corridor  central,  lequel  les  fait  com¬ 
muniquer  tous  ensemble  et  rend  absolument  impossible  l’isolement  des  femmes  accouchées 
atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Le  miasme  contagieux  peut  se  répandre  et  se  propager  de 
salle  en  salle,  de  cellule  en  cellule,  avec  la  plus  grande  facilité,  grâce  à  ce  corridor  central. 

Le  même  reproche  est  applicable  à  la  Maternité  annexée  à  l’hôpital  Cochin.  Ici,  c’est  par 
un  large  escalier  central  qui  règne  du  haut  en  bas  de  l’édifice  que  les  diverses  salles  sont 
séparées.  Les  portes  de  ces  salles  s’ouvrent  toutes  dans  cet  escalier  qui,  en  ayant  l’air  de 
les  séparer,  les  fait  réellement  communiquer  toutes  ensemble  et  porte  partout  l’influence  du 
miasme  infectieux.  Quelles  que  soient  les  améliorations  et  les  perfectionnements  de  l’aména¬ 
gement  intérieur  de  ces  grands  établissements,  tous  ces  progrès  apparents  sont  frappés 
d’impuissance,  parce  qu’ils  laissent  constamment  ouverte  la  porte  d’entrée  du  fléau  puerpé¬ 
ral.  Aussi,  malgré  toutes  les  améliorations,  tous  les  perfectionnements,  tous  les  progrès  qu’il 
serait  injuste  de  méconnaître,  la  fièvre  puerpérale  n’en  continue  pas  moins  d’exercer  dans 
les  Maternités  de  Paris  les  plus  effrayants  ravages.  On  a  beau  faire  et  beau  dire,  les  chiffres 
sont  là,  accusateurs  muets ,  mais  éloquents,  témoins  inexorables  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  de  nos  Maternités  actuelles.  Toutes  sont  détestables. 

Et  il  n’en  est  pas  seulement  ainsi  dans  les  Maternités  de  Paris  et  des  autres  grandes 
villes  de  la  France;  ces  conditions  déplorables  existent  également,  avec  de  légères  nuances, 
dans  les  Maternités  étrangères  ;  si  bien  qu’en  somme,  la  mortalité  des  femmes  qui  y  accou¬ 
chent,  comparée  à  la  mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville,  y  est,  comme  à  Paris,  incom¬ 
parablement  plus  considérable.  Il  en  est  ainsi  à  Londres,  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  à  Munich  ;  il  en  est  ainsi  à  la  Maternité  de  Kiel,  et  dans  celte  Maternité  de  la  grande- 
duchesse  Hélène,  présentée  dans  le  livre  de  M.  Le  Fort  presque  comme  l’idéal  du  genre. 

Que  faire  alors?  quel  remède  apporter  à  un  pareil  état  de  choses?  —  Si  toutes  les  Mater¬ 
nités  sont  mauvaises,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  il  faut  les  supprimer,  ou  les  remplacer  par 
d’autres  construites  sur  un  modèle  différent. 

C’est  la  dernière  de  ces  deux  alternatives  que  M.-Tarnier  a  essayé  de  réaliser  en  propo¬ 
sant  un  projet  de  Maternité  dont  le  plan  ne  ressemble  à  aucun  autre  modèle. 

Dans  ce  plan,  dans  lequel  l’auteur  a  cherché  à  réaliser,  autant  que  possible,  les  conditions 
d’isolement  où  se  trouvent  les  femmes  accouchées  en  ville,  les  chambres  sont  complètement 
séparées  les  unes  des  autres.  Ce  sont  des  espèces  de  cellules  ayant  leurs  portes  et  leurs  fenê¬ 
tres  ouvertes  au  dehors,  sur  la  campagne,  sur  des  jardins  ou  sur  la  rue,  sans  communication 
aucune  avec  les  cellules  voisines.  Le  service  médical,  ainsi  que  le  service  domestique,  se  fait 
en  allant  de  porte  en  porte,  de  cellule  en  cellule.  Une  marquise  régnant  sur  toute  l’étendue 
des  bâtiments  protège  les  médecins  et  les  employés  contre  les  injures  extérieures.  —  On  a  fait 
à  ce  plan  des  objections  contradictoires  :  les  uns  lui  ont  reproché  d’exposer  les  employés 
obligés  de  circuler  au  dehors,  pour  le  service,  à  la  rigueur  du  froid  en  hiver,  à  celle  de  la 
chaleur  en  été.  Cet  inconvénient  disparaît  en  grande  partie  grâce  à  la  marquise.  D’autres, 
pu  contraire,  blâment  l’addition  de  cette  marquise  qui  protégé  trop  les  bâtiments  contre  le 
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soleil,  les  vents  et  la  pluie,  les  prive  de  cette  insolation,  de  cette  ventilation,  de  ce  lavage, 
qui  sont  précisément  les  premières  conditions  de  l’hygiène  hospitalière. 

Ce  projet  a  donc  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  satisfaire  entièrement  è  la  fois  aux  exigences 
de  l’hygiène  et  à  celles  de  la  commodité  du  service.  Mais ,  tel  qu’il  est,  M.  Tarnier  le  croit 
préférable  aux  conditions  des  Maternités  acluelles.  —  On  lui  a  reproché  de  réaliser  un  véri¬ 
table  système  cellulaire.  Mais  beaucoup  de  femmes,  témoin  ce  qui  se  passe  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  préfèrent  l’isolement  à  la  vie  en  commun  ;  on  pourrait  d’ailleurs,  dans  chaque 
cellule,  placer  une  femme  enceinte  et  une  femme  accouchée  ;  enfin,  l’isolement  ne  serait  que 
de  quelques  jours  ;  au  bout  de  huit  jours,  passé  le  danger  de  la  fièvre  puerpérale,  la  nouvelle 
accouchée  pourrait  être  transportée  dans  une  salle  commune. 

Toute  femme,  atteinte  dé  fièvre  puerpérale,  est  immédiatement  transportée  à  l’infirmerie 
annexée  à  la  Maternité.  Cette  infirmerie  est  séparée  des  bâtiments  de  la  Maternité  par  une 
vaste  cour  ou  de  grands  jardins.  De  cette  façon ,  les  chances  de  contagion  sont  prévenues 
autant  que  possible. 

Toute  cellule  où  aura  passé  une  femme  malade  de  fièvre  puerpérale  restera  inoccupée  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  la  literie,  les  murs,  le  parquet  seront 
l’objet  de  lavages  et  de  nettoyages  unis  à  une  aération  et  a  une  ventilation  en  permanence. 
—  Pour  rendre  plus  facile  la  réalisation  des  conditions  de  propreté,  si  difficiles  à  obtenir, 
M.  Tarnier  voudrait  que  les  murs  fussent  garnis  de  terre  vernissée,  le  parquet  remplacé  par 
une  couche  d’asphalte.  De  cette  façon,  de  l’eau  et  une  brosse  suffiraient  pour  accomplir  un 
lavage  et  un  nettoyage  parfaits. 

Dans  chaque  cellule,  l’ouverture  d’une  fenêtre  correspondant  à  la  porte  suffirait  à  y  éta¬ 
blir  une  ventilation  quotidienne  ne  laissant  rien  à  désirer. 

Tel  est  le  plan  de  Maternité  proposé  par  M.  Tarnier.  Il  le  croit  pratique  et  destiné,  s’il 
était  réalisé,  à  produire  les  meilleurs  résultats.  Mais  si  ces  espérances  venaient  malheureu¬ 
sement  à  ne  pas  se  réaliser,  après  l’essai  de  ce  nouveau  système,  faudrait-il  courber  la  tête 
en  invoquant  la  fatalité?  NonI  II  y  aurait  à  tenter  un  autre  moyen  :  la  création  de  ZiO  à 
50  petites  Maternités  disséminées  sur  toute  l’étendue  de  la  capitale,  et  ressemblant  à  ces 
espèces  de  petites  Maternités  que  les  sages-femmes  établissent  chez  elles,  et  où  elles  ont, 
en  moyenne,  de  3  à  5  accouchées.  L’expérience  prouve  la  salubrité  et  les  bonnes  conditions 
hygiéniques  que  les  femmes  en  couches  y  trouvent,  puisque  l’on  y  voit  très-rarement  la  fièvre 
puerpérale  y  faire  des  victimes.  —  Ces  petites  Maternités  multipliées  auraient  l’avantage 
d’atténuer  le  miasme  puerpéral  en  le  disséminant  sur  un  grand  nombre  de  points.  Enfin,  si 
ce  moyen  échouait  encore,  resterait  la  ressource  extrême  de  la  suppression  des  Maternités  et 
la  substitution  de  l’assistance  à  domicile  à  l’assistance  hospitalière. 

D'  A.  Tartivel. 


Congrès  médical  de  France  de  ISGO. 

Session  de  Strasbourg. 

Strasbourg,  le  15  mars  1866. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  réunissant  dans  son  sein  la  presque  totalité  des 
médecins  de  ta  ville,  a  institué  une  Commission  d’organisation  du  Congrès,  composée  comme 
il  suit  : 

MM.Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  président  de  la  Société  de  prévoyance, 
ancien  président  de  la  Société. 

Feltz,  professeur  agrégé,  chef  des  services  cliniques,  deuxième  secrétaire  de  la  Société 
de  médecine. 

Hecht,  professeur  agrégé,  premier  secrétaire  de  la  Société  de  médecine. 

Herrgott,  professeur  agrégé,  médecin  titulaire  de  l’hôpital  civil,  président  de  la  Société 
de  médecine. 

Hirtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  deuxième  vice-président  de  la  Société  de 
médecine. 

Kuss,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine. 

Oberlin,  professeur  à  l’École  de  pharmacie,  trésorier  de  la  Société  de  médecine. 

Schützenberger,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  premier  vice-président  de  la 
Société  de  medecine. 

SÉDiLLOT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  directeur  de  l’École  militaire  de  santé, 
ancien  président  de  la  Société. 
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MM.  Stoebkr,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président. 

Stoltz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président. 

Toordes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président. 

WiLLEMiN,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  ancien  président. 

Cette  commission  a  décidé  que  le  bureau  de  la  commission  du  Congrès  serait  celui  de  la 
Société  de  médecine  qui  est  composé  ainsi  : 

MM.  Herrgott,  président  ;  —  Schûtzenberger,  premier  vice-président  ;  —  Hirtz,  deuxième 
vice-président  ;  —  L.  Hecht,  premier  secrétaire  ;  —  Feltz,  deuxième  secrétaire  ;  —  Oberlin, 
trésorier. 

La  Commission  a  arrêté  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  1".  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  lundi  27  août  prochain  ;  sa  durée 
sera  de  six  jours. 

Art.  2.  Il  sera  exclusivement  scientifique. 

Art.  3.  Le  Congrès  se  compora  de  membres  fondateurs  et  de  membres  adhérents. 

Seront  membres  fondateurs,  les  médecins  du  Bas-Rhin  et  du  Haut-Rhin  qui  enverront  leur 
adhésion  au  Congrès;  ils  payeront  une  cotisation  de  10  fr.,  et  auront  droit  aux  publications 
du  Congrès. 

Seront  membres  adhérents,  les  médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la  demande  à 
M.  le  Secrétaire  général  du  Congrès  (M.  le  docteur  Hecht,  rue  des  Grandes- Arcades,  42,  à 
Strasbourg).  Ils  seront  exonérés  de  toute  contribution  pécunirire. 

Art.  h.  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront  seuls  droit  de  prendre 
part  aux  discussions. 

Art.  5.  Les  travaux  du  Congrès  se  composeront  : 

a.  De  communications  écrites  ou  verbales  répondant  aux  questions  proposées  par  la  Com¬ 
mission  ; 

b.  De  communications  dont  le  choix  est  laissé  à  l’initiative  des  membres. 

Art.  6.  La  Commission  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

I.  Du  mode  de  propagation  du  choléra,  hygiène  publique  et  privée. 

II.  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

III.  De  l’ovariotomie  et  de  C extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

IV.  De  l'histologie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la  clinique. 

V.  De  l'anesthésie  en  chirurgie. 

Art.  7.  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qui  désirent  faire  au  Congrès 
une  communication  écrite  ou  verbale  sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre 
sujet,  sont  priés  de  vouloir  bien  adresser  à  M.  le  Secrétaire  général,  huit  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  du  Congrès  (le  20  août) ,  un  résumé  de  leur  travail,  afin  que  l’ordre  du 
jour  de  chaque  séance  puisse  être  fixé  et  publié  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Le  bureau 
décidera  de  l’opportunité  des  communications  étrangères  au  programme,  et  de  l’ordre  sui¬ 
vant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  Le  Congrès  médical  tiendra  une  séance  par  jour  ;  elle  durera  de  deux  heures  à 
six  heures. 

Art.  Ô.  A  la  première  séance,  elle  nommera  son  bureau  définitif,  qui  se  composera  d’un 
président,  de  quatre  vice-présidents,  d’un  secrétaire  général,  de  quatre  vice-présidents,  d’un 
secrétaire  général,  de  quatre  secrétaires  des  séances,  qui  ne  pourront  être  choisis  que  parmi 
les  membres  présents,  fondateurs  ou  adhérents. 

Art.  10.  Chaque  question  n’occupera  qu’une  séance.  L’ordre  du  jour  sera  réglé  ainsi  : 
1°  lectures  sur  les  questions  posées  par  le  programme;  2“  discussion  de  ces  travaux;  3°  si  le 
temps  le  permet,  communications  des  travaux  laissées  à  l’initiative  individuelle.  Le  sixième 
jour  sera  exclusivement  réservé  à  ces  derniers  travaux  ;  un  maximum  de  vingt  minutes  sera 
accordé  pour  la  lecture  d’un  travail, 

Art.  11.  Le  Congrès  terminé,  la  Commission  d’organisation  reprendra  son  autorité  pour 
procéder  à  la  publication  des  actes  du  Congrès. 

Art.  12.  Tous  les  mémoires  présentés  ou  lus  au  Congrès  seront  déposés,  immédiatement 
après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général.  Ils  sont  la  propriété  du  Congrès. 

Art.  13.  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d’entrée,  mais  ne  pourront  pas  pren¬ 
dre  la  parole. 

Art.  lû.  Les  journalistes  auront  des  places  réservées. 
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Art.  15.  Le  volume  publié  par  les  soins  de  la  Commission  du  Congrès  sera  adressé  aux 
Sociétés  de  médecine  qui  auront  envoyé  des  délégués  au  Congrès. 

Le  président  de  la  Commission,  Le  secrétaire  général, 

Herrgott.  L.  Hecht. 


COURRIER. 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  aura  lieu  demain 
dimanche,  h  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’assistance  publique,  avenue  Vic¬ 
toria,  n“  3,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer. 

Voici  i’ordre  du  jour  de  cette  séance: 

Allocution  par  M.  le  Président  ; 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  le  docteur  LegouesI,  secrétaire  de 
la  Société  ;  , 

;  Rapport  sur  l’état  de  la  souscription  du  monument  à  élever  à  Laènnec,  par  M.  Henri  Roger, 
secrétaire  de  la  commission. 

Rapport  général  sur  les  actes  do  l’Association  dans  son  ensemble,  par  M.  Amédée  Latour, 
secrétaire  général. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Italiens,  à  7  heures  du  soir. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  vingt  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société 
centrale,  rue  d’Aumale,  n"  23. 

ASSOCIATION  BÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  Admissions  dans  la  Société  centrale 
dans  la  séance  du  6  avril  1866  : 

MM.  Andrieu,  Bénl-Barde,  Bertholle,  Besnier,  Cadet  de  Gassicourt,  Destrem,  Lapra,  de 
Ranse,  Dieu,  Galezowski,  Fournié,  Bailly,  Brouardel. 

—  Nous  apprenons  que  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  été  consultée  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  sur  les  modifications  à  introduire  dans  l’enseignement  mé¬ 
dical.  Les  inconvénients  dé  la  situation  actuelle  sont  manifestement  :  la  concentration  exces¬ 
sive  des  élèves  sur  un  seul  point,  la  multiplicité  des  Écoles  préparatoires  qui  ne  fait  que  favo¬ 
riser  la  prépondérance  de  Paris,  et  la  direction  des  études  qui  n’est  pas  suffisamment  prati¬ 
que.,  On  nous  affirme  que  ces  différentes  questions  ont  été  traitées  par  la  Faculté  de  médecine, 
dont  nous  espérons  plus  tard  pouvoir  connaître  les  conclusions.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

HDPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. —  M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  son  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été)  le  vendredi  13  avril, 
et  le  continuera  les  vendredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  8  heures. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  vendredi  à  9  heures. 

Erratum.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  feuilleton  de  l’avant-dernier  numéro  {Reven¬ 
dication  en  faveur  de  M.  Robert-H oudin),  à  la  page  h,  fin  de  la  ligne  10  du  feuilleton,  au  lieu 
de  «  la  place  »  il  faut  lire  «  le  plan  »  de  la  lame  métallique,  etc. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 


Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

M.  Piton,  à  Marly-le-Roy,  20  fr.;  —  M.  Delamare,  à  Seez,  5  fr.;  —  MM.  les  médecins  de 


Mortagne,  20  fr.  —  Total .  45  » 

Premières  listes . 3,915  50 

Total .  3,960  50 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typograpliie  FÉnx  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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Crème 

D’HDILE  DE  FOIE  DE  MORUE  SOLIDIFIÉE 

DE  !«,  JOLY. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour 
rendre  l’huile  de  foie  de  morue  agréable  au  goût 
et  d’une  digestion  facile,  sans  altérer  ses  proprié¬ 
tés  thérapeutiques.  Les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  clientèle  de  la  ville,  sous  ta 
direction  de  médecins  distingués,  nous  autorisent 
à  affirmer  que  ce  problème  est  enfin  résolu,  par  la 
nouvelle  préparation  de  M.  N.  JOLY,  dite  Crème 
«l’huile  «le  foie  de  morue  solidiflée.  Sur  les 
observations  qui  lui  ont  été  adressées  relativement 
à  l’arorae  employé  dans  les  premiers  essais,  M.  Jo¬ 
ly  a  substitué  a  l’essence  d’amandes  amères  l’es¬ 
sence  de  menthe  anglaise,  dont  l’innocuité  est 
connue  de  tous.  Son  mode  d’administration  est 
des  plus  simples.  On  la  prescrit  soit  à  l’état  de 
crème,  soit  k  l’état  d’émulsion ,  qui  s’obtient  en 
en  délayant  peu  à  peu  une  cuillerée  à  bouche  dans 
un  demi -verre  d’eau  pure  ou  sucrée.  La  dose  est 
la  même  que  de  l’huile  de  foie  de  morue» 
Prix  du  flacon  de  300  grammes  :  4  fr. 

Dépôts  :  Pharmacie  LEROY,  13,  rue  d’Antin,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  BELUGOU 
frères,  pharmaciens  k  Montpellier. 

Adresser  les  demandes  k  la  Maison  principale, 
N.  JOLY,  4,  rue  Montesquieu,  k  Paris.  Toute  de¬ 
mande  de  4  flacons,  accompagnée  d’un  mandat  de 
15  francs,  sera  expédiée  franco  k  domicile. 


T«T*.  .<h 

dESSENCEdeTÉRÉBENTHINE 

DD  Df  CLEIWMlN 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  là  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 

vin  de  Gilbert  SÊGIJin 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r .  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


SOIE  CHIMIQUE  D’HEBERT. 

35,  i-ne  ale  la  Ferronnci-lc» 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Elix'r,  Vin,  Slirop,  l>a»tlllcet,  Prises, 
Pilules  ou  nragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  —  Pharmacie  Ho i tôt,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 


PERLESd’ETHER 

DD  D5  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  k  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


POUDRE 

TONI-DIGESTIYE  DE  ROYER 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand 
succès  contre  les  dyspepsies-gastrites ,  acidités, 
diarrhées,  dysenteries,  les  éructations ,  crampes 
d’estomac ,  les  vomissements  des  enfants ,  etc.  — 
(Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  àa  15  octobre  1864.) 
Prix  :  le  Flacon,  3  fr. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  Paris  (en  face  la  rue  Chapon). 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
orme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  kla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


vindequinium 

D’ALFRED  LABARRAQUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge,  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 


Sirop  min.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER ,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  em¬ 
ployé  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections 
chroniques  des  bronches  et  des  poumons ,  Toux, 
Rhumes,  Bronchite  rebelles  et  Phthisie  commen¬ 
çante.  —  Pharmacie  ,  rue  Montmartre,  96. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

Aü  CHLORATE  DE  POTASSE. 

Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph-  : 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  b'ouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i . 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(vésicatoire  Il.ougc)k 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  divi¬ 
sion  métrique  qui  permet  de  découper  A  l’instant 
les  emplâtres  de  la  grandeur  voulue,  la  font  préfé-  . 
rer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez.  Le  Perdkiei.,  pharmacien, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  S4,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdbiel,  faub.  Montmartre,  76. 

Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-  AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  eflicacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  k  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n®  38,  à  Paris. 
—  Prix  ;  3  fr.  le  flacon. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Sources  de  La  RAiLuÈnE  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 
»  m'ont  fourni  tous  les  signes  d'une  bonne  cou¬ 
rt  sêrvation.  »  (Fituoi,.) 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dàhs  les  maladies  chroniques  suivantes: 
Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique. 
Phthisie  tuberculeuse ,  Asthme ,  Maladies  de  là 
peau,  etc. 

S’adresser  k  Caoteùets,  k  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  —  A  Paris,  k  LESCUN,  18,' me  de  Choi- 
Sèul.  —  En  province,  k  MM.  lés  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


iSirop  et  Vin  di^estifiit 

de  CHASSAING 


Seules  préparations  contenant  les  '  deux 

digestifs  MALT''’"'"”  pepsine! 
Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

I  Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 

I  En  vente;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
I  Montmartre,  ,76., 


Cirante  AlcdaiUe  il’or  «le  mérite  décernée  par  Sa  vsajesté  le  »ol  des  neiges. 

Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Ionie  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
tleuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  ef  C%  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  en  ïTance,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue,  de  Jouy,  Paris. 

Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire 
en  teinture  (laudanum)  est  reconnue  comme 
étantpernicieuse,produisant,l’inspmnie,l’eH- 
SEUL  DEPOT  gourdissement  et  souvent  le  délire. 

Ph.  anglaise,  Roberts  et  Co,  23,  pl.Vendôine  Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK 

_  Qelui-ci,  dans  la  plupart  des  cas, 
produit,  au  contraire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun  des  inconvénients  résultant  de 
l’emploi  du  laudanum,  —  La  dose  est  ae  »  à  40  gontte.«  suivant  le  cas. 


tOUTTES  NOIRES’ 'ANGiAlSEisI 


,  ÜÏLE  DE  FOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE 


Am.  moyen  du  Gondron  et  dn  Raume  de  TOIiV 

Cette  huile  est  d’une  odeur,  et  d’une  saveur  agréables.  Le  ifedè  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
k  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes,  les  plus  dé¬ 
licates,,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVRIER  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les' principales  pharniacies  de  chaque  ville. 


Paris.  —  Typographie  Férix  Maltestb  et  C®, 
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selon  qu’il  est  fixe  par  lei 

conventions  postales.  - 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 
56,  ù  Paris. 


Dans  les  Départements., 
Clict  les  principaux  Libraires, 


Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l’osle,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Jotii-Eial  paraît  trois»  fois  par  Semaine,  le  MARDI,  le  diEIJDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  1.ATOTJR .  Rédacteur  eu  cher.  —  Tout  cê  qM 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Thèises  du  Concours  d’agrégatiou. 

DE  LA  TUBERCULISATION  EN  BÉNÉR AL,  par  le  docteur  Peter,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Volume  in-8°.  —  Prix  :  3  fr, 

DE  L’ANTAGONISME  EN  PATHOLOGIE  ET  EN  THÉRAPEUTIQUE,  par  le  docteur  Constantin  PAUL, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Volume  in-8°.  --  Prix  :  3  fr. 

DES  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU .  par  le  docteuf  ProosT,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  F^aris.  Volume  in-8“.  —  Prix:  3  fr.  50  c. 

DU  RHUMATISME  VISCÉRAL,  par  le  docteur  Ball,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Volume  in-8°  avec  planches.  —  Prix  :  h  fr. 

DES  ÉLÉMENTS  MORBIDES  EN  GÉNÉRAL,  par  le  docteur  Barnier.  Vol.  ln-8'’.-,Prix  :  2  fr.  50. 
ÉTUDE  SUR  LA  MORT,  SON  MÉCANISME,  DÉDUCTIONS  PRATIQUES,  par  le  docteur  FerraND. 
Volume  in-8”.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Ces  six  ouvrages  se  trouvent  chez  Asselin,  librairie-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 
DE  LÉTAT  FÉBRILE,  par  le  docteur  Desnos,  médecin  des  hôpitaux.  Vol.  in-8°.  —  Prix:  2  fr. 
OÉ?%NDOCARDITES,  par  le  docteur  Martineau.  Vol.  in-8°  avec  planche.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

DE  LA  RÉVULSION,  par  le  docteur  Maurice  Raynaud  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  Vol.  in-8“.  —  Prix  :  3  fr. 

DES  MALADIES  PUERPÉRALES ,  par  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  des  hôpitaux.  Vol.  in-8°. 
—•  Prix  :  3  fr. 

Ces  deux  ouvrages  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille. 
PARALLÈLE  DES  MALADIES  GÉNÉRALES  ET  DES  MALADIES  LOCALES,  par  le  docteur  ISÂMBERT, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Vol.  in-8".—  Prix  :  3  fr.  Chez  Ger- 
mei'-Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

LA  STÉATOSE ,  par  le  docteur  Blachez,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Vol.  in-8".  —  Prix  :  3*fr.  (2'  tirage  sous  presse.) 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES,  par  le  docteur  Xavier  GOURAUD.  Vol. 
in-8".  —  Prix  :  2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  chez  L.  Leclerc,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  lô. 
VOIES  D’INTRODUCTION  DES  MÉDICAMENTS,  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES,  par  le  docteur 
E.  Baudot.  Vol.  in-8".  —  Prix  :  3  fr.  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  24. 


/UNION  MÉDICALE. 


Etablissement  Thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"juin  au  15 

septembre.  —  E.BROSSOI»,  concessionnaire. 

Les  Eaux  mtnéral««i  du  Mont-lïorCj  ex¬ 
portées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver 
aucune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très  grands  services  ;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire  ,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre ,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite 
et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans 
toutes  les  Pharmacies  et  Dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT- 
DORE  (Puy-de-Dôme). 


VIN  TONI-NÜTRITIF  LE  GOÜX 


AD-  QDINQDINA  ET  KARODBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  ‘préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Harouba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 

ESSENCE  DÉPURATIYE 

A  L’IODDRE  DE  POTASSIDM, 

Du  Docteur  DVCOVX,  de  Poitiers. 


Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  k  éviter  tout  précipité  inerte; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume,  un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affeetions  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 


Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 


L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’ElixSp,  Vin,  iSirop,  Pastille»,  Prise», 
Pilules  OU  Dragées. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cacht 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  —  Pharmacie  Hoitot,  rue  , 
des  Lombards,  24.  Paris. 


EAU  MINÉRALE  DE  LA  RAUCHE. 

lia  plus  riche  parmi  les  eaux  fcrrugl- 
neiise».  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expédition»,  s’adresser  au  Régisseur  des 
eaux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre  ;  Cdène,  11,  rue  delaMichü- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


CONSTIPATION 

MIGRAÏNÉ' 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilules  de  Dontiu»  perfectionnée»  par 
Ch.  FAVROT,p/iar.  à  Paris,  r.  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  Pilules  do  Bontius  duCodex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  U' cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  *  francs. 


APIOL  DES  D"  JOEET  ET  HOJIOllE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  11  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Aplol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150.  entrée 
rue  Jean-Tison,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JT  du  P'  DELEAU,méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  80»;  Solution  caustique  k  45». 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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'  ■  Paris,  le  9  Avril  1866.  ' 

Réunion  de  l’Association  générale  des  Alédeeins  de  France. 

L’Association  générale  des  rnéclecins  dé  France  a  tenu  hier  la  première  séance  de 
sa  réunion  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  On  sait  que  rèpoqué  de  celte 
réunion  avait  été  retardée  par  décision  du  Conseil  général  de  l’Association,  à  cause 
de  l’épidémié  de  choléra  qui  régnait  alors  dans  une  partie  de  la  France,  et  qui  eût 
empêché  les  Présidents  ét  les  Délégués  des  Sociétés  locales  d’un  certain  nombre  de 
départements  de  se  rendre  à  Paris.  Grâce  à  ce  délai,  commandé  par  les  plus  vulgaires 
convenances,  les  membres  de  l’Association,  accourus  de  tous  les  points  dé  l’Empire, 
ont  pu  se  réunir  à  Paris,  sans  s’exposer  au  reproché  d’abandonner  leur  poste  au 
moment  du  danger,  et  de  venir  tranquillement  traiter  de  leurs  affaires  et  de  leurs 
intérêts  particuliers  pendant  que  le  salut  public  était  en  péril.  Aucune  amertume 
ne  pouvait  donc  se  mêler  au  plaisir  dé  cette  réunion  confraternelle,  et  rien  ne  pou¬ 
vait  troubler  la  joie  de  cette  fête  de  famille. 

Comme  ce  philosophe  devant  qui  on  niait  le  mouvement,  l’Association  générale 
s’affirme  par  sa  marche  et  sës  progrès  continus,  par  le  nombre  toujours  croissant  de 
ses  adhérents,  et  par  la  prospérité  non  interrompue  de  ses  finances  dont  le  budget 
se  soldé' chaque  année  par  un  excédant  réel  de  recettes,  absolument  comme  un 
budget  anglais. 

Tous  les  ans,  le  premier  lord  de  la  trésorerie,  M.  Brun,  vient,  par  l’organe  du 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

L’embarras  du  choix  :  Nouvelles  d’Amérique,  Angleterre,  Allemagne,  Belgique  et  Espagne.  i 
Nécrologie. 

A  quoi  cela  tient-il?  Je  ne  sais;  mais  il  y  a  pénurie  générale,  universelle  de  faits  et  de 
nouvelles  ce  mois-ci.  C’en  est  d’autant  plus  embarrassant  pour  commencer,  qu’aucune  de 
celles-ci  n’a  d’importance  capitale  et  ne  s’impose  au  premier  rqngi  Toutes  se  valent  et  peuvent 
être  présentées  ri»  æquo.  Si  j’avais  là  un  comité  de  quelques  confrères  à  consullerj  l’indéci¬ 
sion  cesserait  bientôt.  Chacun  prendrait. celle  de  son  choix  et  ferait  valoir  ses  raisons  pour  lui 
assigner  sa  place  dans  la  distribution  générale.  Heureux  ceux  qui  peuvent  ainsi  s’entourer 
de  conseils,  d’avis,  de  lumières  étrangères.  Et  souvent,  comme  par  une  dérision,  une  néga¬ 
tion  de  toute  logique,  ceux-là  même  qui  en  ont  le  moins  besoin  sont  le  mieux  pourvus  de  ce 
secours.  Aussi,  n’y  a-t-il  pas  tant  à  s’étonner  de  l’abondance  des  raisons,  de  la  valeur  des 
arguments,  de ‘la  richesse  des  motifs  de  certains  auteurs  et  même  d’orateurs  émérites.  Ils 
leur  sont  suggérés  de  cij  de  là,  par  mille  conseillers  officiels  ou  officieux  auxquels  des  qües- 
TiOns,  des  demandes,  des  objections  ont  été  habilement  soumises,  et  qui,  obscurs  et  igno¬ 
rés,  deviennent  collaborateurs  sans  le  savoir  de  M.  K...  ou  de  M.  X...  par  la  tournure  savam¬ 
ment  déguisée,  de  leurs  modestes  avis.  Combien  de  réputations  d’emprunt  faites  de  la  sorte! 
Ainsi  va  lè  monde. 

Pour  quiconque  est  laissé  à  sa  propre  faiblesse,  au  contraire,  l’embarras  est- parfois 
Tome  '5^XX,  TKovvptlf  série,  '  A' 
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secrétaire  de  la  Société  centrale,  M.  Legouest,  le  Gladstone  de  l’Association,  présenter 
l’exposé  financier  etconstater  l’état  de  plus  en  plus  satisfaisant  de  la  caisse,  L’Asso¬ 
ciation  marche  de  plus  en  plus  vers, l’opulence,  et,  comme  l’a  dit  avec  unè  visible 
satisfaction  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  elle  sera  bientôt  millionnaire! 
Alimentée  ÿdr  les  dons  et  legs  de'générëui  Sociétaires,  la  Çrtisie 
gàrà^  cette  chrysalide  qui  veutdévenîr .papillAP,,'s’ai7Ôndit  éi  s’embçllH.à  v,ij|pi|;,j;piL 
Elle  pourrait  bientôt  déployer  ses  aileSiCt  prendre  son  essor^  siy  suivant  1  éloquent 
appel  deM.  le  Secrétaire  général,  et  l’exemple  déjà  donné  par  bon  nombre  de  mem¬ 
bres,  tout  Sociétaire  à  qui  arrive  un  événèthènt  heureux,  un  bonheür  de  famillé,  ûne 
faveur  de  la  Providence  ou  de  la  Fortune  se  faisait  un  devoir  de  célébrer  cet  événe¬ 
ment  et  de  le  marquer,  pour  ainsi  dire,  par  un  don  à  la  Caisse  de  retraites.  C’est 
là  une  belle  pensée  et  une  belle  action. 

La  situation  moralë'de  l’A^soéiÉioh  h’è'St’pàs  moins  satisfaisante  qüé  son  état  ma¬ 
tériel.  M.  le  président  Rayer  l’a  exposée  dans  un  langage  à  la  fols  sirnple  et  élevé, 
qu’il  trouvé  en  quelqqé  éôrié  naturejie  pour  exprimer  lès  grandes  idées  de  fra¬ 
ternité,  dé  solidarité,  d,’bphoVâbîlitê’ prôfès^^  et  de  déontologie  rhédicale  dont 

d’AssociaViôh.générale.ést  la  /èpreéentaliph  ia  plus,  haüte  èt  la  plus,  complété’.' ’C'est 
.  ainsi  qu’il  faiit  parler  des  grandes  choses  ;.  C’est  ainsi  que  EAssènablée,  l’à  cohjiiirîs  en 
couvrant  dé  ses  appra.udissëmènts,, prolongés  cèlte  fermé  eh  digne  alibcutipn  dé  son 
Pfési.dént,  .  ■  „  '  1- 

,  Par  sa  hàutéposihon  étpàr  so^  grand  càréçtéré,  M.  Rayér.  étàit  yé'rltablémént  lé 
Président  désigné  de  l’Association  générale;.' personne  n’eiàit  plus  digne  et;  plus 
capable  que  lui  d’être  placé’  à  là  tête  dé  "Cètto' grande  institution.  Aussi  l’assistance 
a-t-élle  appris  avec  la  plus  viye^satisfàctiph  que  la  présîd'epcé  dé  ,M.  Rayer, qui,  au 
terme  dés  statuts  de  l’ÀssoCiatién,  expirait  avec  la  première  pé'ridde'.quinqù.endalç, 
venait  d’être,  prorogée  pour  cinq  ans,  et  c’èst  par  aCcfarnàtion  qü’eljéaàccueilii  le-yoéu 
exprimé  padM.  À.rhédée  Làlour  .de.vQir  de  nbmbrèux  lustres  s’àjoü|éàéncpré  à  celui 
qui  commence.  ,  .  .  .  ^  , 

■  Âprèsiranpjquti'bh  de  .M.  Rayer  pt  le  .  çôfnpté'  f eiidu. 'déd'  traVapx  dé,  lai^'S.QCÎété 
centràïè’fàit  avec  une  élégante  coricisibh  par  lÜ.  le  docteur î,.égbuést, 
Rog^r.apris.la.pctrplpau  nç^n  de  la  commission  defCer|tralisatjpn  des  fonds,  deéj^ 
l’érectibii’ de  là’ statué  dé  L'aerihèc.’  O'h'sait  que  ce  projet,  du  a‘  la  patriotique  ïnltia- 


extrême  dans  le  choix  et  le  mélange  de’â  ràatérîaijij:él  encore,  quoi  qu’il  fasse,  le  plus  habile 
rallie-t-il  à  peine  à  son  avis  le  dixième  de  ses  lecteurs.  Les  autres,  s’ils  eussent  été  consultés, 
auraient  fait  inévitablement  des  ;g,o^iGp^a|ipns,  ?idditj,qpSjOp  retranchements.  Il  est  si  difficile 
de  rencontrer  deux  avis  en  tout  semblables  1  Je  me  décide  donc  pour  mon  courrier  d’Amé¬ 
rique  le  mieux  rempli  aujourd’hui,  et  sans  hésiter  ni  fausse  modèstieyje  donne  lâpfiOrité  à 
la  nouvelle  suivante  à  mon  adresse,  que  je  tradtlfs  de  l’anglais  à  cet  effet  : 

«  à,  Temple-Place,  Boston  Mass.  U.  S..  A./: 

«  SlR',  ■.  ■  ;  i;  >  '■  .y'. 

J’ai  l’honnéur  de  vous  informer  qü’à 'la  flëfhièrè  réunion  de  la  Sociét'é  médicale^'dii 
Massachusetts,  vous  avez  été  élu  à  runanimilé  membre  honoraire  de  la  Société;  -  '  ■  ' 

■  '  »  Tour's- i'espect'fuély.  '  .i  .  Kc  i  .  s,;  :■  -o'»  :■ 

■  '  ■  '■«  G.' D.  HomtAn®,''-' 

.  ,  '  «  Sèbrétaîre 'de  la  COiî'i'eâ'pbndfence'.;» 

D'  P;  Ramier.  ■'  ,  :  .  "  ^ 

.  On  me, trouvera  sans  doute  bien  téméraire  de  commence;;  aitisf  par  mpt;,  mais  on'  nel.Vap^ 
rait  trop  l’être  pour  témoigner  sa  reconnaissance, , à  ,qui,  dé  droit.  Sous  préqe^te  d’huni’ilitè.'.ét 
.paj\ adresse,  d’autres  prendraient  des  voies,  détournées,!  raaia  je'préfêréé  ia  ypiç  'direptf. 
Pourquoi  ne  pas  nyouer  franchement  un  .  titre  qui  vous  fait  honneur  et .  plftisir^  surloijit 
quand  il  est,  offert  ,  Spontanément, j,,ço’inme  la  pjun  douce  rôeo.mpènse  de.,  yqs’  travap^, 
de  vos  labeurs?  Le  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  dçs  in^stiiÿ^imk  né- 
dicales,  eû  porlanl  mon  humble  nom,  jusqp’au  delà  de  l’Atlantique,  in’a  valu  cet.  hon¬ 
neur  d’être  associé  à  l’un  des  corps  savants  les  plus  nombreux  des  Èlats-yms.^  V/ie  '  nas- 
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tiVe  de  M.  le  docteur  Lediberder,  cotnpalriote  de  Laënnec,  avait  été  placé,  à  la  suite 
d’un  remarquable  rapport  de  M.  le  docteur  Sand'eret,  dè  Désançon,  sous  le  patronage 
de  l’Association  gènéralei  Ce  patronage  lui  a  élé  sîtiguliêrèment  propmè,  car  éii  ün 
espacé  de  temps  très^cburt,  la  commission  de  bènlràliSâtion  a’Vu  pleuvoir  dans  sa 
baissé  la  SotnrA'e  rtintlë  de  20,000  fr./envir'ori,  produit  de  'la  Sô’üSénption'du  CorpS 
ntédicàl  français,'  qûî'  S’ést  ^énérëlikéinënt  imposé  ce  sacrifiée  potli’  hohorer  l’iine  'de 
sé'S'gl'oirés  Icê  pluS  gràndésdt  lés  plus  pures.  La  statüe  de  rirhm'ortelautéud  de  l’aus- 
cultatibn,  confiée  au  ciseau  d’un  habile  artiste,  M.  Léqüèsnb,  est  déjà  comrdencéè'. 
ÉHé  figOréra  a  l’ExpoSitibn  ünîveréélle  dé  l8ij7:,  podrétre^énsuiietfabêportéë  à.'Qüim- 
per,  pétrie  dé  LàënnèC',  lieu  de  sa  destination;  '  . 

Ain'si,  é  dit  M.  Henri  Rogér  én  terminant  son  brillant  et  spirituel  rapport,  souvent 
i'ntefrbmpii'pai’  les  applaudissements,  ainsi  grâcë;à'  rAssoçiàtidn'  générale;  ia'Franée 
niédicalé  «  a  dé  l’or  pour  soulager  seé''infortüheé’'ét  du  bronzé  pour  éternfeen  ses 

gloirès.  a  '  '  ‘ " 

Décidément  Laënnec  porte  bonheur  à  M.  Henri  Roger.  Il  faut  dire  aussi  quë  la 
Commission  ceritralé  a  été  bien  inspirée  en  'choisissant  pour  son  ràppofteur  l’un  des 
deux  Savants  médecins^  qui,  en  vulgarisant  la  belle  découverte  de  Laënnec  dans  un 
livre  devenu  'juStetnent  populaire,  ont  érigé  une  statue  durable  non  moins  què 
celle  de  bronze  à  l’immortel  auteur  de  rauscultation. 

La  Séance  s’est  terminée  par  là  lecture  du  rapport  annuel  de  M.  Arnedée  Latdur, 
secrétaire’génêral.  Ç’a  été  le  bouquet  final.  Nos  éloges  ne  pèuvent  rien,  ajouter  à'celui 
que  l’assemblée  entière  a  fait  de  cet  éloquent  discours,  en  lui  décernant  l’ovation 
d’une  triplé  salve  d’applaudissements  enthousiates  et  de  bravos  chaleureux.  Il  était 
impossible  de  tresser  plus  belle  couronne  à  l’Association  générale  que  ce  magnifique 
et  saisissant  exLposé  de  ses  actes.  C’est  ainsi  qu’une  institution  prouve  à  tous,  amis 
ou  ennemis,  partisans  ou  détracteurs,  sa  püissance  et  sa  vitalité.  L’àssOciation  n’est 
pas  une  chose  inerte  et  morte.  Non  1  elle  vil,  agit,  secourt,  assiste,  protège  et  défend. 
Elle  intervient  activement  et  efficacement  partout  où  l’appellent  les  intérêts  et  les 
droits  individuels' ou  Collectifs  du  Corps  médical  méconnus  ou  mis  èn  péril.  Quoi  de 
pliks  juste  et  de  plus  légitimé  lorsque  cetté  Influence  ne  s’exerce  •  que  dans  le  sens  des 
intérêts  gènérauit  de  la  Société,  solidairement  et  intimement  liés  aux  intérêts  parti¬ 
culiers  dé  notre' profession? 


sàchusetls  medical  Society  né  compte' pas  moins  dé  90e  membres  effectifs  divisés  par  sec¬ 
tions  dans  les  différents  comtés  de  cet  État,  et  qui  se  réunissent  en  assemblée  générale  une 
fois  l'an,  on  ignore  trop  én  Europe,  la  grandeur  des  Sociétés’ médicales' américaines  qui, 
comme  célle-ci,  forment  ia  grande  Association'  fédérale,  réunissant  la  presque  totalité  des 
vfàis  médècins  ànièricâifls.  On  recherche,  on  postule  les  suffràgéS  dè  Quelques;  associés  natio¬ 
naux,  étl’on  négligé  de- se  mettre  en  rapport  par  les  livres,  les  mémoires;  lés  joürnâux  aVéd 
d’aussigrand'éSÀssOciaiîOhS  étrangères,  alors  qù’il  y  aurait  tant  d’honneur  et  dè  profil fréciproqué 
à  le  faire;  Opel  débdtiché  pour  notre  iittérature  si  hoüs  savions  eii  tirer  parti  i  PuisSé-je  'aVôïr 
disposé,  smlicitë  queiqh'és  ésprils  d’initiative  à  rentreprendrè,  et  mon  but,  en  publiant  ce  fait 
personnel,  sera  atteint.  .  ■  .  u 

Le' programme  deS  qtiéstions  à.  discuter  à  là  prochaine  réunion  annuellé’de  cette  grande 
Âmericân  Medical  AÛ'ûhiation)({\x\  aura  lieu  à.Baltimoré,  le  1"  mai  prochain,  offre  l’exemplé 
dé ‘celte  utilité.  Aüïôurd’hùi  que  l’institution' des  Goirgrès  médicaux  en  France  à  soülevéia 
convenance,  l’opportunité  deS  questions  à  y  traiter,  il  n’est  pas  Sans  intérêt  de  savoir  com-i- 
ment  cettè  grande  Association  s’en' acquitte.  Or,  à  côté  de  quelques  questions  pialiques  très- 
limitées  comme  la  trachéotomie  dans  le  croup,  la  ligaturé  de  la  sous-clavüré,  la  hernié 
êtrangtèé,  il  s’en  trouve  dé  plus  générales  dans  le  domaine  de  la  science  et  de  la  profession. 
Ainsi  dçs  quarantaines  )  de  la  littérature  et  de  l’éducatîèn  médicales  ;  des  ' droits  des  méde¬ 
cins  ;  vakur  comparative  de  la  vie  à  la  ville  et  à  la  campagne;  ejfets  dé  la  civilisation  sur  la 
durée  de  la  vie  humaine  ;  des  désinfectants,  «fc., 'éfc.  A  SOn  esprit  poSilif  et  pratique,  l’Yankeô 
sait  allier  lés  grandes  vues,  les  vastes  conceptions  systématiques.  Avis  aux  Européelas  dé  ne 
pas  s'e  laisser  dépasser.  ■  '  \ 

A  la  cOuduile  de  cé  grand  peuplé  des  États-Unis,  aiDrés  la  lutle  litanesqué  qu’il  vient  de 
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Ainsi  que  l’a  dit  M.  le  Secrétaire  général  en  termes  éloquents  vivement  applaudis 
par  l’assistance,  l’Association  ne  fait, pas  ,1a  guerre  à  la  liberté,  comine  on  l’en  a 
accusée  ;  ;en  attaquant  le  charlatanisme,  elle  ne  veut  combattre  que  la  liberté  d,é 
l’ignorance,  de  la  cupidité  et  des  mauvaises  passions.  En  cherchant  à  réunir  plus 
étroitement  les  membres  dispersés  de  la  famille  médicale,  elle  cherche  à  détruire  en 
eux  l’esprit. étroit  de  l’égoïsme  et  de  l’individualisme  d’où  ne  peuvent  sortir  et  ne  sont 
jamais  sortis  que  de  mauvaises  pensées  et  de  mauvais,  sentiments.  Tel  est  son  carac¬ 
tère,  son  but  et  sa  raison  d’être.  < 

On  ne  peut  mieux  dire;  mais  que  M.  le  Secrétaire  général  n’espère  pas  convaincre 
ainsi  des  adversaires  systématiques.  Il  n’est  pire  sourd  que  qui  ne  veut  pas  entendre, 
et  pire  aveugle  que  qui  ne  veut  pas  voir.  M.  Amédée  Latour,  dans  un  exorde  spi-^ 
rituel  qui  a  conquis  tous  les  suffrages,  a  comparé  l’Association  à  Hercule  dont  un 
orareur,  dans  une  assemblée,  disait  qu’il, voulait  louer  la  gloire  et  les  travaux.  Quel-- 
qu’un  se  leva,  et  s’adressant  h  l’orateur  :  «  Votre  discours,  lui  dit-il,  est  inutilè 
puisque  personne  ne  , nie  la  gloire  et  les  travaux  d’Hercule.  »  Sans  doute,  il  n’en  ést 
pas  absolument  de  même  de  rAssociatipn  ;  elle  a  encore  des  détracteurs.  Mais  ceux 
qui  ne  partagent  pas  cpt  espoir  d’opposition  systématique,,  ceux  ,  qui  savent  être 
justes,  ne  se  refuseront  pas  à  reconnaître  que  l’Association,  comme  Hercule, ;a  tué, 
du  moins,  dès  le  berceau,  le  serpent  de  l’individualisme.  ,  ,  x 

Telle  a  été  celte  séance  dont  nous  ne  pouvons  ici,  faute  de  temps,  qu'indiquer  par 
quelques  traits  rapides  la  physionomie  générale.  Nos  lecteurs  en  trouveront  les  détails 
dans  une  publication  prochaine. 

.  Elle  a  èé  suivie  du  banquet  annuel,  offert  aux  présidents  et  apx  délégués  des 
Sociétés  centrales.  Il  a  eu  lieu  comme  les  années  précédéntes  dans  les  ,spler)didès 
salons  du  Grand-Hôtel.  On  a  tout  dit  sur  la  perfection  du  menu  lorsqu’on  ajoute 
qu’il  a  été  dressé  par  les  soins  de  M.  Brun,  le  trésorier  de  la  Société  centrale. 

Vers  la  fin  du  repas,  des  toasts  chaleureux,  vivement  applaudis,  ont  été  portés  :  à 
l’Empereur  par  M.  Rayer;  aux, Présidents  des  Sociétés  locales  par  M.  Michel  LÉvyj 
AUX  délégués  de  ces  mêmes  Sociétés,  par  M.  Ricord  ;  à  la  médecine  qt  a  la  ebiru-rgie 
militaire,  par  M.  Bouilçaud;  à  M.  Husson,  directeur,  de  l’Assistance  puhliq.uç:,  pai" 
M.  Béhier;  à  M.  Rayer,,  par  M.  Willemin,  de  Strasbourg  ;  ,au  Conseil  judiciaire  et 
administratif  de  l’Association,  par  M.  Vernois,  toast  auquel  a  éloquemment  répondu 


soutenir,  on  peut  juger  de  sa  valeur.  C’est  un  spectacle  admirable  de  voir  partout  succéder  fi 
ta  guerre  civile  les  combats  pacifiques  de  la  science,  de  ragricullure,  du  commerce  et  de 
l’industrie,  comme  s’ils  n’avaient  .jamais  été  inlèrrompus.  Vivifiées  par,  la  liberté  complète 
laissée  à  l’initiative  et  à  racUvité  humaines,  celles-ci  reprennent  tous  leurs  droits  ét  leur 
développement,  De  toutes  parts,  apparaissent  de  nouveaux  organes  périodiques  remplaçant 
ceux  qui  ont  disparu  avec  la  guerre.  On  avait  laissé  ta  plume  pour  prendre  le  fusil  ou  le' bis¬ 
touri  et  voler  sur  les,  champs  de  bataille;  aujourd’hui,  on  reprend  la, plume.  Voici ,  par 
exemple,  le  premier  numéro  du  New-Yqrk  med.  Record,  suivant  de,  près  ceux  du  Richmond 
rned.  Journal,  Galveston  med.  Journal  et  Cincinnati  journ,  of  rnedicine.  Quel  pins' heureux 
changement! 

,  Mais  la  grande  nouvelle  est  le  monument  commémoratif  qui  va  être  élevé  à  la  dficb.uyérte 
de  l’anesthésie  et  qui  témoigne  le  mie.ux  de  la  gloire  et  du  patriotisine  fie  ç,ç 'peu pie.  Par 
une  libéralUé  qui  ne  se  rencontre  guère  dans  les  Étals  trop  gouvernés  .eû,  i’iniiiative  indivlr 
duelle  est  annihilée  par  les  actes. des  gouvernements,  un  rie, fie  citoyen  .dq  Boslon.,a  nfis  à  la 
disposition  de  MM,  Vare  et  Van  Brunt,  architectes,  une  forte  sommé  à  çel  effet.  Expression 
de  reconnaissance  pour  le  soulagement  accordé  aux  souffrances  de.  l’|iuuianit,é,  par  .çe.tte 
grande  découverte,  ce  monument  doit  exprimer  ce  sentiment.sous  une  forme,  poétique.  C'’és't 
la  seule  condition  mise  à  cq  don.  Le  plan-  représente  un  socle  carré' placé,  au  .milieu  d’un 
V,asle  bassin  de  23  pi^ds,.  Sur  les  quatre  faces  sont  des  niches  avec, des  têtes  et  des  feuil¬ 
lages  sçulplés  d’où  jaillit  l’eeu  qui  alimente  le, bassin.  Cette  base  diminue, graduellement  et 
se  termine  en  dé,  qui  en  forme  le  point  pentral  et  le  plus  remarquable.  , Dés  inscriptibris 
surmontées  de  haüts-rellefs  en  marbre  se  trouvent  sur  chaque  face,  pfptëgées  par  des  arches 
pointues  et  suspendues,  supportées  par  des  colonnes  rabougries  de  granit  rouge  de  ÇHocéster, 
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27.  Elles  étaient  di^s  plus  violentes;  QUe  je  lui  ^avai?  donnés, ainsi 

due  mon  fils,  il  avait  vainement  consulté  deux  éminents,  confrères,  Le  mal  persistait. 

Il  Y  à  trois  mois  et  demi  environ,  je  le  rencontrai.  Il  vint  à  moi  en  me  disant  qu’il  était 
d’autant  plus  heureux  de  me  voir,  qu’il  s’était  proposé  de  venir  me  demander  un  avis  sur  un 

moyen  particulier  de  traitement  qui  lui  avait  été  indiqué; 

Je  lui  demandai  quels  étaient  ses  renseignements,  quelles  étaient  ses  garanties,  et  voici 
ce  qu’il  me  raconta  :  ... 

On  lui  avait  dit  qu’un  directeur  d’une  usine  à  gaz  en  provinceavait  parmi  ses  employés  un 
homme  de  peine  d’un  âge  mûr,  qui,  entré  chez  lui  éminemment  épileptique  depuis  l’enfance, 
s’était  guéri  et  restait  guéri  depuis  bien  des  années  par  le  seul  travail  fait  au  milieu  des 
émanations  de  l’usine.  Mon  client  s’était  transporté  chez  cette  personne  en  ce  moment 
encore  à. Paris.,  en  avait  reçu  les  renseignements  les  plus  positifs,  l’affirmation  la  plus  sérieuse. 
Sur  ce,  ajoïïtait-ir,  j’âi  commencé  depuis  quelques  jours,  me  proposant  néanmoins  de  m’en¬ 
quérir  de  votre  opinion  sur  ma  conduitè  future.  .  i 

Vous  concevez,  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  ne  pouvais  que  l’engager  à  poursuivre  son 
expérience,  tout  en  lui  faisant  les  recommandations  naturelles  en  pareille  occurence. 

Depuis  lors,  il  s’était  donné  la  tâche  de  s’occuper  auprès  des  dépurateurs  de  l’usine  à  gaz 
de  la  rue  de  Courcellés  au  moins  quatre  heures  par  jour;  plus  aucune  crise  n’est  survenue. 
En  sera-t-il  de  même  longtemps?  La  guérison  va-t-elle  se  produire,  se  confirmer?  Je  l’ignore. 
M'aie  le  fajt  n’en  est  pas  moins  remarquable,  surtout  ajouté  au  fait  très-positif  de  t’ouvrier 
de  l’usine  à  gaz.  ; 

Voilà,  Monsieur,  ce  que  je  viens  soumettre  à  mes  confrères  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment  que  .ma  respçnsabilité  ne  saurait  être  en  jeu.  Dans  le  cas  présent,,  si  què.lqu’un  pou¬ 
vait  espérer  à  un  litre  de  priorité,  ce  Siérait  certainement  l’ouvrier  qui.,  le  premier,  a  eu  le’ 
mérite  de  se  laisser  traiter  et  guérir  ,  saps  le  sayoir;  ou  bien  son  patron  qui,  .pomme, lui,  a 
constaté  sa  gnérjson,;  à  moins  que  ce  ne  fût  le  frère  de  celui-ci  qui  en  afait  parlàmon  client. 

,  Quant  à.moiÿ  j’ai  trouvé  le  fait  courant  les  rues,  et  il  est  tombé  dans  mes  oreilles  que 
j’aurais  eu  mauvaise  grâce  à  lui  fermer.  ; 

Veuillez  agréer,  etc.  D' Siry. 


employé  qu’à  cause  dë  cette  circonstance,  et  çette  expérimentation  devient  ainsi, un  nouveau 
témoignage  éclatant  des  services  que  peut  rendre’  cë  nouveau  procédé  d’anesthésie  locale.  ' 
a' ppopos  d^oyâriotpmie,  il  n’est  pas  sans  utilité  de  nigtialer  une  nouvelle  méprise  analogue 
à  celle  que  lioùë  avons  relatée  en  1865,  ,èt  consignée  dans  le,  Dictiànnairè  annuel.  Au  lieu  dé 
la,  rdld,  c’estde  rein  qui  a  été  pris  pour’un  kyste  de  rovaire  par  le  docteur  Baum,  de  Gœt- 
tinguel  Là  tumeur  avait  été  ponctionnée  préalablement  et  diagnostiquée  comme  tèfie  pap 
l’issue  du  sérum.  Ce  n’est  que  dix-huit  mois  après  que  le  liquide  s’étaht  reprqduit  dans  des 
proportions  ihcompatiblës'à'ivec  l’exislenèë,  l’àbdomen  fût  ouvert.  Après  la  diyjsiôp  du  péri¬ 
toine,  le  kyste,  se  montra  de  couleur  rqu^e  bleuâtre  avec  de  nombreux  vâîssèaux  sailiants  à 
la  sûrfâce:'  Pohctiohrié,  il  àoùnà  issue'  à  vi'ng^^  liquide '  d^àbord  clair,  puis 

troublé' et  pûrulôhi,  à  la  fin.  Mais  l’éxcisîoU  fut  énsuifé' rendue  impôssi^lë  par  rétendue  et 
la  ’soliditéydés'  adbérencés  àyec  l’intestin,  Uotamment  lé  colon  '  traps'vél’se’ët  descendant.  La 
paroi  antérieure  fut  seuTéiiient  excisée  et  lés’ bords  réunis  avéc  les  .parpis' de  l’abdomen  par 
six  points  ;  dé' ’sülurei  La  ‘mpFt  süryînt  1^  deUxièmë  jour  At  l’autopsie 'révéla'  l’erreur.'C’étàit 
’^'n,  kyste  du  r'eln  gàùchp’ atrophié'  à  pàfois  trës-éjpaissè  s’étëridant  .de.la  paPtlé  supérieure  de 
la  région  loTribàire  ’â  là; surface  du  bassin  et  remplissant  toute  la  cavité  péritonéalé  dé  droite 
à  gaüche,  tellement  que  tous  les  organes  circonvoisins  en  étaient  rëfoulés,  èoiAprimés. 
(Archiv.  fur  KÏin.  cfiir.)  'Nouvel  avertissement  pour  rendre  l’examen  aussi  minutieux  îùè 
possible  avant  d’opérer.  '  /  ‘  ‘  ” 

—  La  grande  exposition  obstétricale  a  eu  lieu  le  31  mars,  au  Collège  dés  médecins  de 
Londres,  avec  un  grand  apparat' et  un  véritable  succès.  Une  rhagnifique  collection  d’instru¬ 
ments,  la  plus  riche  de  ce  genre,'  sans  douté’,' qui  ait  jamais  été  rassemblée,  se  trouvait 
exposée  par  ordre'  suivant  leur  usage.  De  nombreux  envois  avaient  répondu  à  l’appel  de  la 
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'  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  I  .  . 

Séance  du  14  Mars  1866.  —  Présidence  de  M.  LEGER. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discp^^ipn  sur  les  divers  modes  de  imnsmissibiUté  de 
la  tuberculose.  MM.  Gubler,  Hérard,  Bergeron.*— '  i>e  la  tuberculose  au  point  de  vue  de  la  conta- 
^ÿidfi,  par  M.'  le  docteur  Guibout.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Pidoux,  Moutard-Martin,  -Bergeron,  Bar¬ 
thez  (François).  “  Rapport  dbeda  commission  des  maladies  régnant^,  par  M.  Besnier. 

Correspondance  :  ‘  '  ' 

Bulletin  médical  du  nord  de  ’ fa  France,  îénïér  1B66. 

mdnifiï/e  de  M.' Delàsîauve,  t.  VI,  n°  2,  février  1866.  - 

'  Rev^è.fd\hyf(^olQgie  médiçâU  française  e  février  i866. 

'  .  i  f:,  .  ■  ■  -,  l;  ,  ■  ■■ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discusMon  sur  la  question  relative  h  la  transmissi- 
Lq^^tterculgse,.  ,  .  ■ 

M.  Gübler  :  Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  la  discussion  des  expériences  qui  servent  de^b^e 
aux  mémoires  de  M.  Villemin  et  de  MM.  Ilérard  et  Cornil  ;  c’est  à  l’avenir  et  aux  recherches 
nouy.^lles  (^,i(’il  appartienLde  l^s  çpnfir, mer  définitivement  ou  de  Içs  inflrmeR  Mais  j’ai  quel- 
^uq,j)é]ne  à;''cFpire)pVà^M'tio^^^^  pi  %t,  ^é‘^,é'iniVes,',et  je  cfaîus  bien  que  l’'è'spèce  animale 
surr)jigpé,tl,e  on  a  'exjj^^ntR^Vé^et'^iii'pdèsèyjÊ  la  Uibere’ulisatibh,' 

sfijl’l'a  iéùié/'siih  i,qq)!iéîi'é  &mpbîfèndyâ''’âes(>ês&lta^  part’ 

quJi’mdpte  'éiniSj’pi^'oïi^.P^^^^^  ètrë'àétliellement'- formulée,  '  '  ' 

’  le  veux  sMi^tbiif  atlïrerl’aftéiM'ibïi  shr  là' possifeiîi'tè'y  transmïéyiôn  du  tubereulé  du  m'afi 
à  la  femmp,,^npn  pas  gp  je  fait,  de  la  cohablt.atïôW,pp'n''pâà  mème‘‘fàrce  qüë  dellé-cl  rèspira^ 
cppçtamménq  le  m  Mt  deifr  f^Cbhdafîtfti  et  du'Méveloppemènt  au  sein  de 

rbrèmisme  mkteiçnef  d’üp  fcgtüs'  porthntié  g'ë  tuberçtrlôse,  sorte  dMnôculatioh  lente 

qui  aürë  ^énidâlit*’rieüf  mdîsl'dè'-  jàbssM^'dnmèmàih  hambre  de 'faits  d'bnt  l’observation  m’a 
inspiré  .la  proposition  que  j’émets  aujourd’hui,  mais  aucune  remarque  faite  dans  ma  pratique 
ijp  ^îem tl^^i’àppüf irmsmissibttîtd  du  lUbercdlë/^paV  un’ àntfié  'procédé.-  '  '  -  '  ‘  '  ■  ■ 

M.  Hérard  :  Le  mode  le  transmission  fndigué-miai’  M,  >6u hier  doii.étrè  plac^ 
ceux  qubpnt::déjà  étéJqdiqués,,mWëi  RPR.àjiPîVRlacf!-/  Quant  .AR,,dpu  te  émis,  par  lui  sur  (la 

Soeiétéfubstétrip^le,  de  topode^, points  jdp;j’Epi:ppe Belgique,  .Spède,  .Dpnemarlç,  France, 
Autnelte,  Prusse,.  Russie,  llaljp,i  Qppipintement;.à:cepx,des:accpiiclieurs  .et  des  fabriçants  de, 
la  Grande-B.re.tagné.'iCn  premier;  groupe  compreÿjpit  les  instrumenta  fœticides,  ie,p,Fe.pp 
céphâlotribe  de.  JaudéiiPfflde.Gn  jplpls  à,ceiî?i;-dd.(P‘rofesseup,praüu,  dp  Vienne  j.,!Nyrpp,^ 
de:Coipephagii|e3j4iaseHoÂ  ed  ;.d’auires.  Dans  un  sepopd., figuraient, ceux  qui  seryeDt  à  pxtrairé 
l’enfant  vivant,  et  plus  de  cent  forceps  de  toutes  formes  et  dé  jppîps  grandeurs,  vjéux 
modernes,  étaient  .rangda!  p^  :dl’dr,e.,ehi!pnplpgiqae,freprésenlani;,  jps' diverses  'mpdificaliphs 
imprimées  à  cet  instrument  au^  différentes  époques  et  dans  les  divers pqp,  ,ç6ljé,du 

forGnpsmrMRR}.:'dieji.qbtimfeérl-en,  prêté d;,. cet  efl[et,par  la;Sp(j|été  ipédicpm^jrnrgieqie^  .ët^it'' 
celui  employé  par  Richter  pour  mettre  aù  monde  l’empereur  Âlexapd.iéde  RussieVùéf^^^ 
çe-ps;  japonais,  impMt^:P,P  sjr  RntbfrfRrd^.lcopk  pt  p.iétéipar de,  docteur  M.  }jonçp;,  ét'cçux® 
de  Denman,  Smellie,  Boer§,;;DaviSv.  Aos3lp,^XpTg,,;,de:ldeipzig,.RusQ  Saxtpii’péij 

T;a,r«âiapi^  dC  ;l?iaP:l?§,iét  léo joRg  de  %uiel,PQqrfë, ^1  n’est  Jait ;m.en|îon  'j^njçftps' 

de  j^iattei.  ,  ,  (fil  ,  ,  ,  1  I  '  (x  1  ■  ,  , 

Outre  ces  instruments  et  d’autres  servant  à  l’accouch.eraent,,;J[,’î^bibitio.n,  çpgijii’enjêU 
grand-'.nom.brffifé.^PP.X'.fldds.fi’VPdLà  rqyanpiomjé'a^?  .ii3tuieé.yèsifiOTvaginàleSi 
opérations  'des  organes  génitfip  d.ei  l^nfêiïomer  î^^^iÂdsU’ument^  ;éir3nser,f,!^'-À^^^^^^^ 
n’.étaient  1^  qup.nomna§  curiçis-i!,,êd Cette  expç^tiOd  unique, ê'st  r.êSt^èjdR^R^® 
j,qsqu;ae  d. avrii.pour  toup des  «iddçîçji}? ^  '^isileT, .simç.le  .préseglation  d.çj'pnp 
parle.  Ppnyqupi  n.’en  pas, avoir  difîêsdle  catalogue?,,  , 

.  —  En  Betgique^c’esi  le  projpt  d’une  ëaisse\,d®  pensinns  et  deç e.çp5\ijj's  ,en  fav'e.uy.des,  membres 
de  la  Fédération  médicale  belge,  leurs  veuves  et  leurs  orphelins,  légitime, é,  qui  ,ësl  .en  Cijfise. 
Fo,  donner  t’éPonoKiiç  impossible  ;  il  faut  on  Ufe,  tes  statuts  élaboTés  par  iVf.  .ip-  d'Q,ete,ù’r 
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valeur  des  expériences  de  M.  Villemin  et  des  nôtres,  dans  l’hypothèse  d’une  aptitude  toute 
spéciale  des  lapins  à  la  tuberculisation,  il  ne  me  parait  pas  fondé.  Les  médecins  vétérinaires, 
interrogés  par  nous  à  ce  sujet,  nous  ont  donné  des  réponses  contradictoires,  et  si  l’on  se 
reporte  au  bulletin  des  expériences  de  M.  Villemin,  expériences  trop  nombreuses  pour  que 
l’on  puisse  invoquer  de  simples  coïncidences,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  ranger  à  son  opi¬ 
nion,  en  voyant  surtout  les  lapins  inoculés  avec  le  tubercule  devenir  seuls  tuberculeux,  tous 
étant  d’ailleurs  placés  dans  les  mômes  cprrditions. 

M.  Gdbler  :  Je  préférerais  à  Inexpérience  des  vétérinaires,  au  sujet  de  la  fréquence  du 
tubercule  chez  les  lapins,  Topinion  des  médecins  qui  ont  fait  de  nombreuses  vivisections; 
or,  j’ai  entendu  dire  à  plusieurs  d’entre  eux  que  le  lapin  était  très-sujet  à  la  tubercullsalion, 
et  que  la  tuberculisation  mésentérique  était  commune  chez  eux. 

M.  Bergeron:  Dans  mes  expériences  sur  les  résultats  produits  par  l’inhalalion  prolongée 
de  certaines  substances  nuisibles,  expériences  nombreuses,  dans  lesquelles  les  animaux 
étaient  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  pendant  des  mois  entiers,  je  n’ai  jamais 
constaté  de  tubercules  dans  les  poumons;  mais  je  ne  saurais  dire  s’il  en  existait,  ou  non,  dans 
le  mésentère. 

M.  Güiboot  lit  la  note  suivante  intitulée  :  De  la  tuberculose  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
tagion. 

Messieurs, 

De  tout  temps  on  savait  que  la  tuberculose  est  tantôt  héréditaire  et  tantôt  acquise, 
c’est-à-dire  que,  en  dehors  de  toute  influence  d’hérédité,  elle  naît  et  se  développe  chez  cer¬ 
tains  individus  soumis  à  des  conditions  diverses  de  santé,  de  maladie,  d’hygiène,  de  tempé¬ 
rament;  conditions  le  plus  souvent  mauvaises,  dans  lesquelles  apparaît  facilement  le  point 
de  départ  du  mal,  mais  dans  lesquelles  aussi  on  peut  être  embarrassé  pour  trouver  sa  cause, 
qui  reste  quelquefois  inconnue  et  inexplicable. 

Telles  étaient  nos  seules  données  étiologiques,  au  point  de  vue  de  la  génération  de  la 
tuberculose,  lorsque  les  travaux  de  M.  le  docteur  Villemin  et  ceux  de  notre  collègue 
M.  Hérard  nous  apprirent  qu’elle  peut  se  transmettre  par  inoculation  de  l’homme  à  certains 
animaux. 

Mais,  Messieurs,  ces  trois  sources  sont-elles  les  seules  que  l’on  puisse  assigner  à  la 
phthisie  pulmonaire,  et  ne  se  produit-elle  pas  aussi  par  la  contagion?  Telle  est  la  question 
importante  que  je  me  propose  d’examiner  brièvement. 

La  tuberculose  est-elle  contagieuse?  Non,  répondent  la  plupart  des  médecins.  Quelques-uns, 


Van  Holsbeek.  Le  point  principal  est  que,  moyennant  une  contribution  annuelle  de  12, 18  ou 
24  francs  payable  en  deux  fois,  et  un  droit  d’entrée  de  10  francs,  une  pension  de  6,  12  ou 
1,800  francs  est  assurée  à  chaque  souscripteur  après  vingt  ans  de  participation.  Ce  sont  là 
des  conditions  propres  à  tenter  tous  ceux  qui  ont  à  s’assurer  une  pension  viagère  pour  leurs 
vieux  jours,  et  comme  la  majorité  des  praticiens  est  dans  ce  cas,  nul  doute  que  ce  projet 
ne  soit  pris  en  considération. 

—  De  l’Académie  de  médèciné  de  Madrid,  deux  simples  questions  de  prix  à  signaler  aux 
travailleurs  pour  1 867  : 

I.  Examen  critique  des  divers  traitements  employés  contre  les  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen. 

II.  Déterminer  les  caractères  distinctifs  de  la  pellagre  et  dè  l’acrodynie,  et  des  autres 
affections  leur  ressemblant  ;  de  leurs  causes  et  de  leur  prophylaxie. 

UnG  Somme  de  500  francs^  avec  une  médaille  d’or  et  le  litre  de  correspondant,  ainsi  qu’un 
accessit  avec  médaille  d’argent  et  le  tjtre  de  correspondant  seront  la  récompense  des  lauréats, 
suivant  la  coutume  espagnole. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  et  adressés  suivant  les  formes  académiques,  au  secré¬ 
taire  de  l’Académie,  devront  être  parvenus  le  1"  septembre  1867. 

En  voici  une  troisième  :  ce  sont  \&s,  avantages  et  les  inconvénients  de  l’iridectomie  comme 
moyen  auxiliaire  des  catcèractes  simples  à  mettre  en  lumière.  Les  concurrents  consulteront, 
avec  fruit  la  discussion  qui  s’est  élevée  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie  en  1864,  et  qui 
se  trouve  résumée  dans  nôtre  Dictionnaire  annuel.  Les  mémoires  peuvent  être  envoyés  jus¬ 
qu’au  31  octobre  prochain,  CapeWanes,  13. 

C'est  le  cas  d’annoncer  le  renouvellement  du  Congrès  d’ophthalmologie  qui  a  eu  lieu  à 
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cependant,  émettent  à  cet  égard  des  doutes,  et,  sans  oser  se  prononcer  positivement  pour 
rafiirmative,  ils  restent  indécis,  et  dans  une  prudente  réserve.  Loin  de  nous  la  prétention  de 
trancher  dès  maintenant  un  point  de  doctrine  aussi  délicat.  Il  faudrait  pour  cela  un  nombre 
considérable  de  faits  parfaitement  observés.  Or,  ces  observations  sont  difficiles  à  recueillir 
comme  leur  objet  est  une  maladie  presque  toujours  chronique,  à  évolutions  presque  tou¬ 
jours  lentes  et  de  longue  durée,  il  n’est  pas  facile  d’en  suivre  toute  la  marche  chez  le  sujet 
primitivement  atteint,  et  il  est  moins  facile  encore  d’en  poursuivre  et  d’en  apprécier  le 
développement  ultérieur,  après  une  incubation,  chez  la  personne  victime  de  la  contagion. 
Ce  travail  ne  nous  paraît  possible  que  dans  la  pratique  de  la  ville,  aussi  c’est  là  que  nous 
avons  puisé  les  faits  dont  nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  soumettre  l’appréciation  rela¬ 
tivement  à  la  contagion  considérée  comme  une  des  causes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Premier  fait.  —  Il  y  a  quelques  années,  nous  connaissions  intimement,  à  Paris,  un  mon¬ 
sieur  de  28  à  30  ans  qui  recevait  les  soins  de  notre  regrettable  Confrère,  le  docteur  Videcoq. 
Ce  monsieur  était  phthisique  au  troisième  degré  (vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  droit, 
gargouillement,  fièvre,  toux  incessante,  expectoration  abondante,  sueurs  nocturnes)  ;  malgré 
ces  déplorables  conditions  de  santé,  ce  monsieur  réussit  à  se  marier.  Il  épousa  une  jeune 
femme  bien  portante  et  sans  aucun  antécédent  tuberculeux.  Cette  jeune  femme  devint  bien¬ 
tôt  enceinte,  et,  jusqu’à  la  mort  de  son  mari,  qui  arriva  après  huit  ou  neuf  mois  de  mariage, 
elle  continua  à  partager  son  lit.  Peu  de  temps  après  la  mort  du  mari  eut  lieu  l’accouche¬ 
ment,  qui  fut  heureux,  ainsi  que  ses  suites  immédiates.  Mais  un  mois  à  peine  plus  tard  sur¬ 
vinrent  de  la  toux,  des  crachements  de  sang,  un  amaigrissement  rapide,  tous  les  signes 
stéthoscopiques  d’une  tuberculose  au  premier,  puis  au  deuxième  degré,.et,  finalement,  une 
pleurésie  avec  épanchement  considérable  qui  précipita  le  dénoûment  fatal  çt  enleva  la 
pauvre  veuve. 

Deuxieme  fait.  •—  Pendant  l’automne  dernier,  nous  fûmes  consulté  par  notre  confrère  et 
ami  le  docteur  Passant,  relativement  à  une  de  ses  malades,  quij  d’après  notre  avis,  dut 
partir  immédiatement  pour  Amélie-les-Bains.  Nous  la  vîmes,  dans  ce  pays,  au  mois  de 
décembre  suivant,  améliorée  déjà  par  les  bienfaits  d’un  climat  privilégié  et  aussi  parles 
soins  habiles  de  notre  ami  le.docteur  Genieys,  médecin-inspecteur  de  cette  excellente  station 
d’hiver.  Celte  malade  est  une  jeune  dame  d’une  constitution  parfaite,  appartenant  à  une 
famille  dont. tous  les  membres  jouissent  de  la  santé  la  plus  florissante,  du  tempérament  le 


Paris  en  1862.  Cette  session  se  tiendra  à  ’i^ienne,  le  25  août  prochain,  sous  la  présidence  des 
professeurs  Jæger,  Arlt  et  Gulz,  qui,  en  cette  qualité,  invitent  tous  les  oculistes  à  s’y  rendre 
sans  distinction.  Ce  sera  la  confusion  des  langues,  une  véritable  tour  de  Babel.  , 

Voici  encore  d’outre-Rhin  un  encouragement  à  l’hippophagie  qui  tend  à  s’introduire  à 
Paris,  où  la  cherté  du  bœuf  ne  permet  pas  à  chaque  famille  de  mettre  le  pot-au-feu., 
2,2ûl  chevaux  ont  été  livrés  à  la  consommation,  à  Berlin,  en  1865,  et  le  public  n’a  eu  qu’^ 
se  louer  de  la  qualité  de  la  viande,  quoiqu’un  peu  coriace.  Pourquoi  ne  serait-elle  pas  aussi 
pofaô/e  à  Paris? 

On  m’annonce  de  la  Havane  l’apparition  d’une  épizootie  faisant  de  grands  ravages  sur  les 
troupeaux,  mais  on  ne  dit  pas  que  ce  soit  le  typhus  contagieux. 

Coïncidence  cruelle!  Le  même  malheur  qui  a  frappé  le  professeur  Simpson,  d’Édimbourg, 
au  lendemain  de  son  élévation  à  la  dignité  de  baronnet,  vient  de  frapper  également  le  pro¬ 
fesseur  Corrigan,  de  Dublin,  élevé  simultanément  à  cette  distinction,  Son  fils  aîné,  capitaine 
au  3'  régiment  de  dragons  de  la  garde,  est  mort  à  Melbourne,  où  il  était  en  garnison. 
Quelle  plus  douloureuse  atténuation  au  bonheur  intime  que  ces  confrères  illustres  ont 
pu  éprouver  en  recevant  ces  distinctions!  Heureusement,  la  gloire  scientifique  de  leurs  tra¬ 
vaux,  moins  éphémère  que  tous  les  titres,  restera  plus  indissolublement  liée  à,  leurs  noms. 

Vient  aussi  de  succomber  en  Écosse,  le  lU  mars,  à  l’âge  de  87  ans,  le  docteur  Morisson, 
ancien  condisciple  de  lord  Brougham,  et  dont  le  nom  à  peu  près  inconnu  mérite  d’être  rap¬ 
pelé.  Ancien  chirurgien  ordinaire  de  la  princesse  Charlotte,  en  .1816,  il  s’adonna  ensuite  à 
l’étude  des  maladies  mentales,  et,  placé  à  la  tête  de  plusieurs  établissements  consacrés  à 
leur  traitement,  il  se  montra  constamment  l’émule  de  John  Conolly,  qu’il  suivit  de  quelques 
jours  dans  la  tombe.  Sa  Physiognomony  of  mental  diseases  en  est  le  meilleur  témoignage.  Il 
a  institué  avant  de  mourir,  sous  la  direction  du  Collège  des  médecins  d’Édimbourg,  un 
cours  annuel  de  six  leçons  sur  ces  maladies,  avec  un  prix  pour  le  surveillant  qui  s’acquitte 
le  mieux  de  ses  fonctions.  Dévouement  touchant  pour  les  pauvres  infortunés  privés  de  leur 
raison!  On  ne  peut  mieux  finir.  I>.  Garnier. 
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plus  robuste,  ét  sans  aucun  antécédent  tuberculeux.:  Elle  fut  maniée  à^un  homme-  qui  ne 
larda  pas  à  présenter  tons  leâ  symptômes  d’une  phthisie  pulmonaire  à  laquelle  il  succomba 
après  avoir  reçu  pendant  toute  sa  maladie  les  soins  les  plus  intimes  et  les  plus  assidus  de  sa; 
femme.  Celle-ci  était  veuve- depuis  quelques  mois  à  peine,  que  déjà  les  docteurs  Passantv- 
Genieys  et  moi  nous  constations  chez  elle  les  accidents  suivants  rtoux  incessante,  altération 
de  la  voix,'  essoufflement,  dyspnée,  expectoration  abondante  et  mêlée  de  sang;  perte  d’ap-. 
pétit,  perte  des  forces,  amaigrissement;  matité  au  sommet  gauche, :et,  dans  toute  la -région; 
sous-claviculaire  du  même  côté,  expiration  prolongée. et  bruyante-,  crépitation  sèche  et  cra¬ 
quements  humides.  '1  '  :  '  '  ; 

Troisième  fàiL  —  Pendant  trois  annééS  ConsècÜtivés,  'noils  avoris  soigné  un  tambour  dé 
la  garde  nationale,  demeurant  rue  Rodier,  n”  l,'à’- Paris  ;  cet  homme  succomba  dans  les  pre-' 
miers  jours  de  février  dernier;  il  avait  deux  vastes  cavernesravec  gargouillement. considé¬ 
rable;  Sa  femme,  âgée  de  29  à' '30  ans,  d’une  bonne  constitution, -d’un  tempérament  lym- 
phalico-sanguin,  d’un  embonpoint  remarquable,'  sans  aucun  antécédent  tuberculeux ,• 
l’assista  sans  discontinuité  pendant  cette  longue  et  douloureuse  maladie;  , seulement,' d’après.' 
notre  conseil;  elle  avait  cessé-,  depuis  trois  ou  quatre  mois,  de  -coucbér  dans  le  mêiRe  lit.: 
Le  5  de  ce  -moisv  cette  femmo'vint  nous  constiUer,  sé -  plaignant  d’un  malaise  indéfinissable,: 
dé  douleurs  de  doSj-de  la  perte  pfesque  complète  de-ses  forces,  et  .d’une  toUx.cOiitinuelle 
suivie  d’expectoration  sanguinolente;. Nous,  constatâmes  un  amaigrissement  très-proinbncé,.éi 
unè'  éxpiralion  bruyante  et  prolongée  sous  la  clavicule  gauche.-  Ges  accidents  généraux  et 
loc'âuX  sont  assez  slgniflcalifs  pour  lious' dispenser  d’y  insister  davantage.:  'i  '  ■  ;  - 

'  Quatrième  fait.  ■--*  Le  fils  de  l’un  de  nos  rhattres  les;  plus  aimés  dèé  hôpiîtaux'irieiirt  tuber¬ 
culeux.  ëa  jetihe  veuve- 'dont  la  santé  avait  toujours" été  ‘admirable;  dont  les  âhtêéédéntéi 
étaient  aussi  satisfaisants  que  possible,  et  qui,  grâce  à  sa  forte  constitution,  hé' 'pâraîs^àW 
deyoir  courir  aucun  risqiiuj  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  tombe  malade  six  mois  seule¬ 
ment  après  la  mort  de  son  j  mari  :  une;  caverne  se  forme  à  l’un  . des  sommets,  et  elle  â  d4,- 
éèlté' année  même,  passer. toute  la-mauvaise  saisondaos  une  des  stations-d’hiver.ide  notre; 
littoral  méditerranéen.  /r:  ■  ,  '  .;  ,.vi  j  :  ,  'r-Ki:-  ■■■  , 

/  Ces  fai(s,  nous  le  cooiprenons  .trèà^bien.  Messieurs, .tie  sont  pas  assez  nombreux  ppur  noué' 
permettre  d’établir.^  ep, principe;  la’cbntagiori  de  la  phthisie;  puimonâirë  •  ffl;âis;,du,'^ôînS^ 
nous  autorisent  à  dii*e  que,  dans  certains  cas,  elle'^eüi  se  transmettre  far  contagion.  En 
dans  hOs  quatre  observations,  veuillez  vous  le  rappeler,  nous  né  trouvons  aucümâïîtécédént 
héréditaire,  aucune  prédisposition  idiosyncrasique,  aucune  faiblesse  native;  âuCuUe  détérîo- 
fatiOn  résultant  d’unétat  morbide  quelconque,-  C’étaient,  ap  contraire;  des  femmes  normale¬ 
ment,  et  même  robuStement' constituées,  et  cependant  eliess'deviennent  phthisiques  après  les 
éoins  prolongés  qu’elles  ont  donnés  à  leurs  maris.  Quand  elles  eorit-éhtrées  dans  l’atmosphère 
àfe'ia  tuberculose,  elles -étaient  non-seulement  exemptes  des  moindres  ^acOÎ-dents  de  dette  diaw 
thèse,  mais  ëiicore  ellés  n’y  élaient  prédisposées  ni  par  leur  Naissance,  ni  par  leur  tempéra-- 
inent,  èt-lorsqu’eiles  sont  s-ortiès  de  cette  asmasphère,'  elles  ëtaiént  déjà -^ous  llinfluePce 
d’une  phthisie  pulmonaire  dont  les  manifestations  les  plus  inconleslables  ne  lardèrent.'poîn't'., 
à  se  produire.-'-  ’  ■  ’  ■  ;  -L:  ;  ;:•( 

Donc,  Messieurs,  une  personne  -dans  les  meilleures  conditions  de  naissance  et -de  santé 
peut  'cpntracter  la  tuberculose  par  contagion,  dans  des  oas  ànalogués'à  ceux  que  jèi voué ‘ai 
citës,'é’èsl-à-dire  dans.  une"cohabitalion -constan té;- intime,  prolongée;  Mais simette  pe'rsoniuï 
ët'âit'déjà  maiâdivè,  ou  bien  si  elle:  révélait  en  elle  quelques  germes  héiiédilaires,  ni’oïtendant 
pôüd'éè''lévelopper  qu?une  câUâél  occasionnelle,  la  co-nlagion  ne  ïdeviendrait-elleqias  èètm 
èïiilse  ocëà'siontièlle  et  déterminante  ?  En  d’autres  termes,  la  puissance  edntagieufee  dé  là; 
tiibèrculosé  ne  stéxercorait-elle.pas  d’autant  plus  sûrement  et  avec  d'autant  plus  •  d’intensité 
qu’èlle  trouveràit  pouf  la  recevoir  un  terrain  plus  ouvert  ot  plus  disposé  à  s’eu  imprégner? 
Il'êst  assurément  logique  dé  penser  qbe  les  choses  doivent  se  passer  ainsi.  Et  lorsque:  dans 
uPè’famiffe,  dont  le  père,  k;  mère  et  les  -ascendahts  n’ont  . .jamais  été  tiibérculéu»;  on  voit 
plusieurs  enfarits  vivatü  ensemble,  habitant  le  même  appariement,  devenir  successivement 
phthisiques;  ne  peut-On  pas  admettre  qüe  les  dernlers  atteints  sont  victimes  de-la  contagion? 

Quelques-uns:  d’entre  nous  ont  pUj'  grâce  à  Diéu,  observer  des  cas  de  guérison  de  là '  tuber¬ 
culose',  surtout  dans' les  formes  lymphatique,' strumeuse,  herpétique;  nous: savons  .quels 
remarquablèiï  et  heureux  effets  on  obtient  en  pareil  cas  d’une  hygiène  bien  entendue  ;  de 
rétablissement  de'points  d’une  suppuration  révulsive  ;  de  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
desiodiquéSV'des  résineux,  des  analeptiques  et  de»  altérants  .tels  que  les  amers,  le  quinquina, 
les  ferrugineux,  les  préparations  arsenicales;  des  stimulants  des  fonctions  digestives  et  du 
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système  nerveux  en  général,  tels  que  la  strychnine  ;  des  sulfureux,  pris  soit  en  bajns,  en 
boissons,  en  inhaia,tioDs  .ou  en  douches  révulsives.  Eh  bien,  tous  ces  moyens  ne  pourraient- 
ils  pas  être  plus  où  moins  complètement  neutralisés  par  la  fâcheuse  influence  qu’exercerait 
sur  le  malade  qui  y  serait  soumis  un  autre  malade  plus  gravement  atteint?  Il  est  encore 
permis  de  le  supposer. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  nous  semble  permis  de  tirer,  au  point  dé  vue  pra¬ 
tique,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Éviter  de  laisser  trop  longtemps,  et  d’uhè  manière  trop  côûtinue,  la  même  personne, 
fût-elle  parfaitement  portante,  auprès  d’un  phthisique,  surtout  dans  les  périodes  avancées  de 
la  maladie.  '  .  ‘  ' 

2°  Défendre  de  coucher  dans  le  même  lit  qu’iin  phthisique,  surtout  s’il  a  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  profuses  et  fétides  qui  pourraient  être  absorbées  ;  redouter  sôn  contact  immédiat  et 
prolongé,  ainsi  que  la  respiration  de  son  haleine  fiévreuse  et  chargée  des  émanations  qui 
proviennent  de  surfaces  caverneuses  en  suppuration.  -t  , 

8“  A  l’hôpital,  ne  point  placer  à  côté  l’un  de  l’autre  deux  phthisiques,  l’un  susceptible  de 
guérison,  l’autre  voué  à  une  mort  presque  certaine;-  craindre  que  l’influence  contagieuse 
exercée  par  ce  dernier  n’aggrave  l’état  du  premier,  et  ne  neutralise,  par  conséquent,  tous  les 
moyens  de  traitement  . 

li°  Dans  une  station  d’hiver,  ne  point  établir,  de  rapports  trop  fréquents  ontro  des  tuber¬ 
culeux  diathésiques  et  des  tuberculeux  par  accidents,  et,^pon5équemraent,  pouvant  espéper 
la  guérison.  ,  ,  ....  ..  ..  .  ' 

5°  bans  Une  famille  composée’  de  plusieurs  enfants,  lorsque  l’un  d’eux  présente  des  sym¬ 
ptômes  tuberculeux,  ne  pas  se  contenter  de  faire  suivre  aux  autres  un  traiteriient'hygié’nîque 
et  pharmaceutique  préventif,  mais  encore  les  éloigner,  autant  que  possible  , 'de  fènfa'nt'déjà 
malade  ;  empêcher  qu’ils  ne  couchent  dans  la  même  chambre  et  surtout  dans  le  même  lit. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  tout  naturellement  du 
principe  de  la  contagion  de  la  tuberculose,  contagion^ sinon  certaine  ét  démontrée  en  thèse 
générale,  du  moins  possible  et  réelle  dans  certains  cas  que  des  faits  nouveaux  .tiendront 
sans  doute,  déterminer.  .  i  ;  . 

M.  Gübler  ;  Il  y  a  évidemment  dans  les  faits  de  M.  Guibout,  quelques  exemples  qui  sem¬ 
blent  plaider  en  faveur  de  la  contagion,  mais  il  en  faudrait  un  très-grand  nombre  de  sem¬ 
blables  pour  entraîner  la  conviction.  Quant  aux  conclusions,  elles  sont  peut-être  formulées 
d’une  manière  trop  rigoureuse  et  trop  absolue,  et  elles  présenteraient  dans  la  pratique  des 
difficultés  d’exécution  auxquelles  on  ne  pourrait  s’astreindre  que  si  leur  çerUtude  était 
démontrée. 

M.  Güiboüt  ;  Je  n’ai  pas  . prétendu  établir  d’après  les  seuls  faits  que  j’ai  rapportés,  le  prin¬ 
cipe  de  la  contagion,  j’ai  voulu,  seulement  publier  les'documenls  que  je  possédais,  à  . l’appui 
de  la  probabilité  de  cette  contagion,  documents  insuffisants  assurément,  mais  dont  on  ne 
saurait  pas  ne  pas  tenir  compte. 

M.  PiDOux  :  Ce  qui  a;  frappé  surtout  M.  Guibout,  e-est  ce  fait  du  développement  de  la 
phthisie  pulmonaire  chez  des  sujets  Vigoureux  ;  or,  il  n’est  en  aucune  façon  rare  dei  voir  l'a 
maladie  se  développer  chez  de  tels  sujets,  alors  même  qu’on  ne  saurait  invoquer  ni  antécé¬ 
dents  de  famille,  ni  conditions  hygiéniques  mauvaises.  La  phthisie  n’est  héréditaire  que  dans 
une  proportion  qui  ne  dépasse  guère  le  quart  du  nombre  total.  Quant  à  ces  faits  de  conta¬ 
gion  considérés  en  eux-mêmes,  je  n’ai  garde  de  lës  nier,  quoique  je  n’aie  jamais  rien  vu  qui 
leur  ressemble;  mais  je  ne  saurais  m’empêcher  4.0.  rernaifluer  qu’il  s’agit  ici  de  malades 
arrivés  à  la  dernière  période,  tandis  que  les  expériences  faites  jusqu’ici  tendraient  à  démon¬ 
trer  que  c’eSt 'surtout  la  granulation  tubercülèusê, -et,  par  cdriséquent,  la  première^pérîo'dè 
qui  est  apte  a  séa-eproduire.  ■  -  -  ■  ’  ‘  ;  •: 

M.  Moutard-Martin  :  Je  ne  veux  pas  non  plus  discuter  les  faits  qui  ont  été:  rapportés,  ni 
rechercher  ce  qued’on  liepser-éipsiypt  de  la  cPAtpgiQP  tuberculose;  il  est,  permis 
d’émotire  dçs  içtées  â,',ç,et  égard,  mais  non  de  poser  d.es  c,o.n,çl, usions.  Sans,  avicun  doute,  il  est 
peu  hygiénique  de  cohabiter  intimement  gvec  un  phthisique,  arrivé  à,  la  période  polliquatâye, 
mais,  alors  même  que,  la  contagion  serait  démontrée,  la  conclusion  reiatiye  aux  ser, vices 
hospilaliers  serait  |i.  rejeter  ;  il  yaqt  ep  effet  mieux,  cela  est  de  toute  évidence,  placer,  deux 
phthisiques  i’un  à  côté  de  t’^wtré  que  de  placer  à  côté  d’un  tuberculeux  un  malade  pon 
atteint  de  cette  affection,  et  de  lui  faire  courir  des  chances  de. pontagion.  Actuellement,  je  le 
répète,  on  peut  émettre  des  présomptions,  raaif  le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  foiv 
muler  des  conclusions.  .  i  . 


60 


L’UNION  MÉDICALî:. 


M.  Bergeron  :  Il  est  de  toule  évidence  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  dé  discuter 
la  contagion  de  la  tuberculose,  aussi  veux-je  simplement  poser  à  M.  Giiibout  une  question  : 
je  remarque  que,  dans  les  exemples  mis  en  cause,  la  vie  conjugale  est  toujours  indiquée. 
Mais,  d’après  l’idée  ingénieuse  émise' tout  à  l’heiire  par  M.  Gubler,  il  faudrait  diminuer  un 
certain  nombre  de  ces  exemples,  comme  peu  propres  à  démontrer  la  contagion  par  cohabi¬ 
tation  simple.  Les  renseignements  recueillis  par  M.  Guibout  lui  pérmettent-ils  dé  séparer  les 
cas  qu’il  a  observés  de  ceux  où  le  mode  de  contagion  par  fécondation  ne  pqurràit  pas  être 
invoqué? 

M.  Guibout  :  La  remarque  de  M.  Moutard-Martin  est  très-juste,  mais  je  me  suis  exclusive¬ 
ment  préoccupé  des  malades  phthisiques.  Quant  à  la  question  posée  par  M.  Bergeron,.  j’y 
puis  répondre  seulement  qu’une  de  mes  observations  pourrait  venir  à  l’appui  de  l’idée  émise 
par  M.  Gubler. 

M.  Bernütz  :  Je  suis,  comme  mes  collègues,  d’avis  que  les  conclusions  de  M.  Guibout  sont 
trop  accentuées.  Comment  peut-il  établir,  par  exemple,  que  le  voisinage  d’un  phthisique  est 
dangereux  pour  un  autre  phthisique?  Nous  ne  voyons  rien  de  semblable  pour  les  autres 
affections. 

M.  Guibout  :  J’ai  raisonné  par  analogie  et  dit  :  si  une  personne  saine  peut  être  conta¬ 
minée  par  le  voisinage  d’un  phthisique,  un  sujet  déjà  tuberculeux  ne  pourra  recevoir  dé  ce 
voisinage  qu’une  influence  nuisible. 

M.  Barthez  (François)  demande  à  M.  Guibout  s’il  a  observé  des  cas  de  transmission  .du 
tubercule  de  la  femme  au  mari.  . . 

M.  Guibout  répond  négativement. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  le  mois  de  février 

1866.  (Voir  l’ÜNiON  Mjédicale  du  00  mars.) 

M.  PiDOUx  :  Il  n’existe  pas  en  ce  moment  de  fièvre  puerpérale  à  l’hôpital  Lariboisière.  . 

M.  Guéeard;  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  récemment,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  éas  dé  choléra  bien 
confirmé,  présentant  cette  particularité  qu’il  s’était  développé  chez  un  ouvrier,  polisseur  en 
cuivre.  Il  est  assez  piquant  de  Voir  un  cas  exceptionnel  de  choléra  se  développer  précisé¬ 
ment  chez  un  sujet  que  les  émanations  cuivreuses  auraient  dû,  à  en  croire  certaines  asser¬ 
tions,  préserver.  :  ,  , 

M.  Besnier,  à  l’appui  de  la  communication  déM.  Guérard,  rappelle  éë  passage  d’im  récènt 
et  remarquable  travail  de  M.  Mesnet,  sur  le  choléra  observé  en  1865  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  «  Les  résultats  de  ma  statistique  s’expriment  catégoriquement  quant  à  l’immunité 
des  ouvriers  en  cuivre  :  sur  213  malades  j’ai  compté  8  ouvriers  en-  cuivre.  »  Cinq  de  ces 
huit  malades  ont  succombé  ! 

M.  PoTAiN  présente  le  spéculum  laryngien  de  M.  Labordette  ;  il  èn  fait  l’application  devant 
la  Société  et  précise  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  cet  instrument  doit  être  .em¬ 
ployé  de  préférence  au  laryngoscope. 

Le  secrétaire,  D’'  Besnier. 


Rapport  à  l’Emperenr 

CONGERIVANT  LES  RÉGOMPEIVSES  A  DÉCERNER  AUX  PERSONNES  OUI  ONT  ACCOMPLI  DES 
ACTES  DE  DÉVOUEMENT  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA. 

■■.Sire ,  ■  ■  '  '  . 

L’épidémie  cholérique,  qui  a  si  cruellement  sévi  en' Orient  et  dans  le  midi  de  l’Europe,  a 
été  l’occasioh  d’actes  de  dévouement  multipliés  et  éclatants.  Partout  où  le  fléau  s’est  mani¬ 
festé,  des  efforts  de  zèle  et  de  courage  ont  été  déployés  pour  le  combattre.  Médecins  et  élèves 
en  médecine,  sœurs  de  charité  et  infirmiers,  consuls  et  agents  consulaires,  magistrats  et 
citoyens  de  tout  ordre,  ont  activement  concouru  à  cette  œuvre  d’humanité.  Noùs'pouvons  consta¬ 
ter  avec  un  légitimé  orgueil  qu’à  l’étranger,  la  France,  dignement  représentée,  n’a  point  failli  à 
Sa  noble  mission.  Non-seulement  ceux  de  nos  nationaux  que  leurs  fonctions  plaçaient  au  lieu 
même  du  danger  sont  restés  à  leur  poste,  mais  d’autres,  en  grand  nombre,  sont  allés  spon¬ 
tanément  offrir  leurs  services  aux  populations  décimées  par  le  choléra,  et  les  ont  assistées 
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pendant  toute  la  durée  de  la  maladie*  Quelques-uns  ont  payé  de  la  vie  leur  dévouement,  et 
l’hommage  qui  leur  est  aujourd’hui  rendu  ne  m’adresse  malheureusement  qu’à  leur  mémoire. 

Votre  Majesté  a  voulu  ne  pas  laisser  sans  récompense  des,  actes  qui  ont  honoré  à  ce  point 
le  nom  français,  et  déjà,  d’après  ses  ordres,  chacun  de  ses  ministres  lui  a  soumis,  dans  l’état 
des  faits  connus  et  vérifiés,  pour  les  fonctionnaires  ou  autres  personnes  relevant  de  chacun 
d’eux,  des  propositions  pour  des  nominations  et  des  promotions  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur.  Il  a  paru  d’ailleurs. à  Votre  Majesté  qu’il  conviendrait  de  rappeler,  en 
les  résumant  dans  un  rapport  d’ensemble,  les  titres  qui  ont  motivé  ces  diverses  proposi¬ 
tions,  et  c’est  ce  rapport  que  je  viens  présenter  à  Votre  Majesté,  en  laissant  de  côté  ce 
qui  concerne  le  personnel  dépendant  du  ministère  de  la  guerre  et  du  ministère  de  la  marine, 
pour  lequel  des  mesures. spéciales  ont  été  prises  par  les  ministres  de  ces  deux  départements. 

Ces  distinctions,  si  noblement  acquises,  en  même  temps  qu’elles  récompensent  d’éminents 
services,  sont  un  puissant  motif  d’émulation  pour  ceux  qui  se  trouveraient,  à  l’avenir^  en 
présence,  de  semblables  calamités;  ils  sauront  que  la  France  et  l’Empereur  ont  toujours  les 
yeux  ouverts  sur  ceux  qui,  même  à  l’étranger,  les  servent  en  servant  l’humanité. 

Qu’il  me  soit  permis  enfin.  Sire,  avant  de  quitter  les  faits  qui  ge  sont  accorhplis  à  l’exté¬ 
rieur,  de  rendre  un  public  hommage  au  dévouement  hors  ligne  des  membres  des  différentes 
communautés  religieuses,  Français  pour  la  plupart,  et  surtout  à  nos  sœurs  de  charité  de 
Saint-Vincent-de-Paul;  sur  la  proposition  de  M.  le  miriis.tre  des  affaires  étrangères,  Votre 
Majesté  a  daigné  nommer  chevaliers  d.e  la,  Légion  d’honneur  le  R.  P.  Lion,  vice-président  de 
,l,a  mission  des  RR.  PP.  dominicains  à  M.pssoul,  qui  a  prêté  le  concours  le  plus  efiîcace  au 
consul  de  France,  et  M.  l’abbé  Cirilii,  vicaire  délégué  apostolique  du  patriarche  de  Jérusa¬ 
lem  à  Larhaca,  qui  a  assisté  M.  le  comte  de  Maricourl  jusqu’à  ses  derniers  inoments.  Quant 
à  nos  sœurs  de  charité,  nous  n’avons  pas  à  demander  la  .déporation  pour  elles,  toutes  l’au¬ 
raient  inéritëe  ;. qu’il  me  suffise  de  répéter  ici  ce  que  m’écrivait  récemment  M.  le  ministre 
des  affaires , étrangères  :  «  Appelées  en  Italie,  dans,  toutes  les  localités  où  le  cholérâ  s’est 
déclaré,  et  notamment  à  Ancône,  partout  les  sœurs  de  charité  se  sont  fait  bénir  par  les  popu- 
.lafions;  là,  comme  en. Orient,  on  a  eu  à  déplorer  la  mort  de  plusieurs  de  ces  saintes 
femmes,  tombées  victimes  ,  d’un  zèle  qui  brave  les  .ia.tigues  et  les  dangers,;  et  qu’égale  seule 
leur  modestie.  »  . ,  .  ' 

:  Je  propose  d’ailleurs  à  Votre  Majesté,  de  décerner  pour  les  acles  de  dévouement  accomplis 
à  l’élranger  un^certain.nQmbré  de  médailles  qui  sont  indiquées  a^i  tabjeau  joint  au  présent 
rapport,  sàvoir  :  20  médaillés  d’pr,  38,  médailles  d’argent. et  1  médaille. de  bronze.  Des.  let¬ 
tres  de  félicitations  officielles- ont  été  adressées  par  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  à 
MM.  le  ministre  dé  la  police. à  Constantinople;  le  consul  d’Angleterre  dans  celte  ville; 
Valerga,  patriarclie  de  Jérusalem;  Rernard  des  Essarts,  consul  général  dé  France  à  Beyrouth; 
Bertrand,  consul  à  Alep;  Emrnerat,  consul  de  France, à.  Suez,  et  Sciama-Bey,  directeur,  des 
poùts  et  canaux  du’gouvernement  égyptiep  ;  Duthoit,  architecte  en  mission  dans  l’île  de 
Chypre;  Yassim-agha,  chef  de  la  police,  et  Éthem-effendi,  écrivain  à  Sinyrne. ;  de  Vallat, 
consul  général  de  France  à  Barcelone  ;  Denoix,  consul  de  France  k  Raima,  et  Castor  Hanez 
dé  Aldecoa,  gouverneur  civil  de  Valence. 

A  côté  de  nos  agents  consulaires,  plusieurs  médecins  français  ont  aussi  noblement  payé  de 
leur  personne.  A  leur  tête  se  placent  :  , 

Le  docteur  Japhet,  médecin  principal  de  la  marine  et  médecin  sanitaire  à  Smyrne,  qui  a 
fait  preuve  d’un  zèle  infatigable^  soit. en  assistant  les  malades,  soit  en  organisant  les  secours 
dont  ils  pouvaient  avoir  besoin  ; 

.  Le  docteur  Hortejoup,  membre  de  la  mission  médicale  envoyée  de  France  en  Égypte  par 
les  soins  de  mon  département;  chargé  spécialement  à  Beyrouth  du  service  de  rhôpital  et  de 
l’orphelinat,  , il  y  a  rendu  les  services  les  plus  signalés,;  dirigé  .ensuite  s,ur  Laïda,  où  l’épidé¬ 
mie  aifait  les  plus  cruels  ravages,  son  énergie  et  son  dévouement  ont  puissamment  contribué 
à  relever  le  moral,  fie  la  population,  de  .cette  ville;  enfin  il  ne  s’est  pas  moins  distinguéù 
Datnas,,,où  il  s’était, empressé  d’accourir,  mandé  par  l’un  de  ses  collègues  tombé  malade  ; 

Le  docteur  Verguin,  médecin  embarqué  .à  bord  du  paquebot  des  Messageries  impériales 
XErymanthe,  s’est  empressé,  avec  d’aulres.de  ses  confrères  de  débarquer,  au  premier  appel 
du  consul  de  France  à  Suez,  pour  soigner  les  malades,  et  s’y  est  fait  remarquer  par  un 
dévouement  exceptionnel  ;  ,  ; 

Le  docteur  Amoux-Bey,  intendant  sanitaire  au  Caire,  et  chargé  par  intérim  des  fonctions 
de  médecin  sanitaire,  étant  en  congé:  pour  de  maladie,  s’est  hâté  de  revenir  au  Caire, 
où  sévisait  l’épidémie,  e,t  a  fait  preuve  du  plus  grand  zèle. 

Volçe  Majesté  a  daigné  conférer,  sur  ma  proposition,  la  çroix  d’officier  de  la  Légion  d’hon- 
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neur  à  M.  Japhef,  et  la  croix  de  chevalier, à  MM.  Horteloiip.  et  Vergiiîn,  et,  sur  la  tiroposL 
tion  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  la  croix  de  chevalier  è  M.  Arnoux-Béy. 

C’est  en  Égypte  d’abord,  aj^rès  la  dist)èr'sibn  des  pèlerins  de  la  MeCqùe,  que  l’épidémie  fait 
sa  première  àfiiraHtîbn  :  elle  envahit  Alexandrie,  puis  le  Caire,  puis  d’autres  villes  de  l’Égypte; 
et  Lccessivëmenl,  la  Syrie  et  to.us  les  pays  Voisins  de  fa  rtler  Rouge;  à  Alexandrie,  aü  Caffe, 
à  Smyfhe,' a  Beyrouth,  dans  Iquteé  les  lécàlités  enfih  où  lë  choléra  sévît’  avéc  înlèiisilév  ndà 
consuls  et  nos  agUnts  CUhsulaires  ont  siî  pretidré  'la 'plus  énergique  et  la  plUs.  honbrablè  inij- 
tiative,  et  donné  des  preuVés  d’un  dévouement  qui'ne  s’est  pas  Un  seiil  instant. déinénli.  A 
Àiexàndrie,  nqüs  devons  Citer  ' en' première  ligne  M.  Outi’éy, 'Bonsul  général,'  et  parmii  l’eS 
agents  so’us  sés  brdi’es,  MM.  Tric6U,'hlève'CùnSUÎ,'et  Dohignie,  ChariCéliér  du  consulat,  qui 
se  sont  fnultipiiés  pour  brganiser  des  seCburS  slir  tbdf  les  pbirils ;  au  Caifé,  'M.,  Rôuétan; 
gérant  du  consulat  de  France,  qtiî  a' ^u  faire  face  À  tdus  iès''besbiHs,  malgré'  leS  'faibles 
ressources  dont  il  disposait;  à  Beyrouth,  MM.  Bernard  deS  Essarts,’n'6'tré  consul  général,  et 
ÉauVairè,  drogmàn  chancelier;  à  Tripoli  dé  Syrie,  M.  Blanche,  agent  vice^consul  de France* 
à  Smyrme,,M.  le 'comte  Bénlivbglio,  h'otré  consul  général,  et  M.  Guérin,  drogman  éhancélier 
du  consulat,  dont  '!A  cbndùifé;'peildant,toüte  la  durée  de  i’ëpidéinîe.a  été  signalée  àda  rècôo- 
naîssauce  publique  i'éhfin  h  Larhaca,  île  de  Chypre,  M.  l’e  comte  .de  Maricourt  payé  de  sa  viè 
sa  coopération  directe  à  tous  les  actes  ayant  pour  but  de  sauvegarder  la  santé  publique  ou 
de  venir  au  secours  de  malheurs  privés. . 

Cètle’mort  si  regrettable  n’a  pUà  permis  au  Gouvernement  d’accorder  à  M.  le  comte  de 
Maricourt  la  récompense  qu’il  avait  si  bien  méritée.  Mais,  heureusement,  il  n’en  a  pas  été 
de  même  polir  ses  collègues,  et  Votre  Majesté  a  daigné,  sur  la  proposition  de  M.  le  ministre 
'dès  affaires  étrangères,  conférer  là  croix  d’officier  dé  la  Légion  d’honneur  à  MM.  Oùtrey  et 
le  comte  de  Bentivogïio,  et  la  cioix  de  chevalier  à  MM.  Tricou,  Pobignie,  Roustan,  Sàuvàire, 
Planche  et  Guérin.  Là  crbiic  de  commandeur  â  été  cbùférée  à  Son  Exc.  Mehemed-Rachid- 
Pacha,  muçhir  et  gouverneur  général  de  smyrne,  qui  a  largenient  payé  de  sa  personne  pen¬ 
dant  l’épidémie. 

ce  n’est  pàs  Seulement  en  Orient  que  lés  agents  consulaires  français  se  sont  distingués  :  à 
Malte,  en  Italie,  en  Espagne,  on  lés  trouve  â  léüf  poste  et  donnant  à  tous  l’exemple  du  cou¬ 
rage.  Il  convient  de  citer  à  Ancône,  M.  le  comte  de  Gastellane,  consul  dé  France,  qui  a 
installé  dans  sa  propre  niraison  rambulance’des  cHblériqueS,  méritant  ainsi  que  la  munici¬ 
palité  lui  décernât  les.hbiineürs  du  pat'riciàt.  A  Carlhàgène,  M.  le  consul  de  France  Parlipt 
s’est  déybüé  avec.liné  rare  énergie  poUr  venir  en  aide  à  tous  les  malades  sahs  dîstîncfion  dè 
hâlibrralité;.  Votre  Majesté  a  daigné;  'sur  la  pr'opbsilibn  dè  M.  le  hiihîstre  'dê's  àffairés  ëtran- 
gères,  accorder  la 'croix  d’officier  au  grémief  et  la  Croix  de  chèvâîier  au 'Secbnd, 

A  i’intérieur,  trois  départements  ont  été  plus'  gravement  éprouvés  pqr  l’épidémie  fé  Var, 
des  BOucheS-du-Rhôhè  et  la  Seih'e.  Dans  le  premier,  trois  villes  ont  été  atteintes  d’une  hiàhièrè 
lûbtable,  ïoulbù,  La  Seyne,  Soîliès-Ppùt  ;  dans  lë  second, deux  'villes,  Marseille  et  Arles;  dàné 
lédroisième;  enfin,  la  vitlé  de  Paris.  ’*'  ''  * 

A  d’oulôn',  à  la  Seÿhe  et  à  Solliès-Pont,'  des  àctes  homhréux  de  cburâgë  ons  été  accomplis 
dans  tous  les  rangs,  daps  toutes  les  situations.  Le  m.âl  avait  pris  des  proportions  consi- 
dér'àblës;  tes  dé'Vbuémënts  ont  étëéu  niveàh  du  niai,  é.t  il  h’y  a'  éu  pour  le  gouverhëm'ent 
qu’une  difficulté,  celle  de  choisir,  entre  tous,  ceux  àùxquëls  devaient  être  accordées  ’dèb 
récompéfiséh  eiceptiù'nnellé's;  ‘  ' 

Gëpéuâant,  après  mûr  examen  des  désîgiiaiîons  faites  par  rautori'té  locale,  et  des  üiotifs  (pui 
les  avaient  inspirées,  nous  avons  pu,  mes  collègues  et  moi,  appeler  rattenliOh  p'càrticuliërë 
de  Votre  Mèjesté  sur  lès  dévhùeinénts  qui  s’étaient  manifestés  avec  lë  plUs  d’éclat,  et  que  je 
vais  rétraCèr  ici  en  pëù  de  mots  :  'v 

A  Marseille,"lés  membres  de  la  commission  hospitalière,  de  la  commission  de  bienfaisance 
et  du  Gorps  médical  ont  eu  particulièrement  une  attitude  digne  des  plus  grands  éloges.  On 
dbit  citer  MM.  S'eren  et  Jules  Graüdvai,  qui  ont  assidûment  visité  les  malades  dans  les  hos¬ 
pices  ou  daûs  les  quartiers  infestés  par  l’épidémie;  MM.  Seux  et  Rivière  de  la  Souchèr'e, 
médecins  des  hôpitaux,  ainsi  que  M.  Dauvergne,  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu ,  qui  ont  fait 
preuve  du  plus  grand  zèle.  Votre  Majesté  a  récompensé  leurs  services  par  la  croix  de  Chéva- 
lier  dé  la  Légion  d’hônnéur. 

M.  le  docteur  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies  dans  le  département  des  Boûchès- 
dtr-Rhône,  et  M.  Audemar,  màire  de  Toulon,  auraienrClé  Sans  doute,  et  en  première  ligne, 
l’objet  de  distinctions  analogues.  Les  récentes  prombtioné"de  M.  Roberty  au  gradé  d’officier 
et  de  M.  Audemar  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  n’ont  laissé  d’autre  moyeh 
de  récompenser  leur  zè'fe  et' leurs  services  qüe  de  les  coristàler  une  fois  de  plus.  ïfà  éonl 
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proposés  pour  dés  tnèdaiI!es''à’or  d!ilis  le  tableau  qilé  jé.  soumets  h  rapprobàtiôn  dé  Voire 

Majesté.,  .  ’  '  ,■  i-  ■■  .  '  /i- 

A  Toulon,  M. 'l’abbé  Liaulafd,  curé  doyen  arohlpyêtre,  a  sècotidé  radministr'ation'  eye.c 
autant  de  caltne  que  de  résolution;  M.  Martini,  suppléant  du  jiige  de  paix,'  mal^ré"ées 
88  ans,  à  ùibntrë  un  courage  et  un  sang-froid  admirables  et  s’est  multiplié  pour  assurer  ii  lui 
seul  le  service'  de  la  justicei  M.  Billon,  juge  d’instruction,  déjà  signalé  par  son  dévouement 
lors  des  épidémies  de  1855  et  1860,  est  revenu  à  son  poste,  quoique  malade,  a  fait  partie 
des  commissions. d’ambulance, et  a  passé  des  nuits  entières  dans  les  bureaux.de  secours.  Le 
sous-préfet,  M.  Coupier,  a  donné  à  .tous  les  plus  nobles  exeniples.  M.  le  docteur  Calvy,  pre- 
rnier  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  a  fait  preuve  d’un  zèle  et  d’une  abnégation  remar¬ 
quables.  MM.  Fournier  et  Ansâldy,  adjoints  au  maire,  et  Doilieule,  conseiller  municipal,  se 
sont  distingués  entre  tous  par  leur  activité  et  leur  dévouement.  M.  Guillemot,  commissaire 
central  de  police,  sans  négliger.son  service. habituel,  a  visité. fréquemment  les  malades,  leur 
a  fait  donner. les  premiers  secours  et  a  assuré,  avec  une  prudente  énergie,  l’inhuruatipn  des 
cadayrès.  iè  ne  dois  pas  omettre  de  méhtionner  les  élèyes  dé  la  Faculté  dç  médêcihè  de 
Montpellier  qui,  répdndatit  à  l’appe)  du  maire  de  Toulon,  ont  .servi  d’infirmiters  dans  l'és 
hôpitaux  et  les  ambulances,  èt  ont  exéiié  l\Tdmiralion  ètmérité  la  gYatitiide  de  la  population. 
Pftrmi  ces  élèves  s’est  particulièrement  distingué. M.  Gayal. 

Votre 'Mâj.è'sCè‘  a  .da'îgpë  réçonnàître  ces  èérvi'cés'ën  accôrdant  la  croix  de  'commandeur  à. 
M.  ]\tariihi,  la  érbix ‘d’o'fflcïer'à'MM.  boüpiëf et  celle  dè  chevalier  à  MM;  Liautard, 
Billon,  Fournier,  Ansaldy,  Doilieule,  Guillemot  et  Gayal, 

‘  A'ia  >Seyne,.M.  Durand;. adjoint  au  maire,,  s’est  dévoué  au  point  de  porter  lui-mêmedes 
malàd'eg  à  l’ambulance  et  les.  cadavres  au  cimetière;  il  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

.  ,•  çA  Solliè.snPont,.M,  Pollen,  juge  de  pai^  âgé  de  68  ans,  a  puissamment  contribué,  en  payant 
bravement  de  sa  pérsonnq,:  n^intenir  'le  inbral  de  fa  pbpülàtion  ;  il  a  été  dignement  secondé 
par  M.  .le  doçleur,Géry,  àpcîen  chirurgien  de  I.a  marine,  dont  la  conduite,  pendant  l’épidé¬ 
mie,  a  mérite  les  plus  grands  éloges.'  MM.  Pellen  et  Géry  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légiop.  d’honneur. 

■  '  Dabs  té-  dêbartefp'en-t  de  l’Hérault;  M.  Riéuniér,  maire  dé  Celte,  a  visité  chaque  jour  l’hô- 
‘bitâl'ét  comhté  les  malades  indigents  ;de  secours  dîs’pehéés  d'une  main  libérale;  Il -a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ■ 

'  i  Dans  leidépartement  de  la  .freine,  le  personnel  médical  de.n.o%  hôpitaux  s’est  rnontré  à  la 
■hauiéur  delsa  .^nal^ion.  Parmi, lès  nombreux  médecins  qui  ont  été  signalés;:  il  faut  citer 
MM.  Horteloup,  médecin  en  chef  de  J?Hôtel-Dieu,.;  Gubler,  médecin  de  i’h.ôpital  Beaujon  ,* 
.Dupjay,;.de..,rbôpj,tal  de  La, ribpisière;^  Boucher  d  la  ViIle-Joss.y,,  de.  .l’hôp.Ual  Saint-Antoine, 

.  quL  ont  soigné, les  cholériques  des  fiôpi’taux  avec  le  plus  grand  zèle;  M.  Arnaud,  médecin  du 
/.bureau  4é.,bié'çfaisàncé,fp  àrrbndis'sénient,;  servfçé  'naédicàl  dans  le 

.qbartieiÿ4e,&  Epinç^^^^^^^  où  l,é.'uéâü  a'séyiyâyéq  dé  viblënce,  à,  nuit  joui’,  payé  dé  sa 
pèf;s4njijjÇj;’4e  ,lsnard.rdm  l’Hôt'el-|jiét|',  'Hui  â  .Organisé  avec  Une  gran'de.întelligehèb 

lui  hôpital  prbvi'soiVé  pour  les  cholériqdbs  convalescents,  et ‘  enfin  MM.  Legros  ët  Lelion, 
internes,  le  premier  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le. second  à  l’hôpital  Beâujorij  qUî  sé  ébht  fait  parti¬ 
culièrement  remarquer  par  leur  dévoueriiéiit*iÉd' croix  d’offlcier  de  la  Légion  d’honneur  a  été 
accordée  au  premier,  et  la  croix  de  chèva'ïrer  àiAisêpt  derniers. 

Je  propose,  d’ailleurs,  à  Votre  Majesté 'd^kccÔrder  à  l’intérieur  307  médailles,  savoir  : 
18  médailles  d’or,  178  médailles  d’argébf;  li^  m'édâilles  du  bronze.  Les  noms  des  personnes 
>  auxquelles :el'lés  seraient  décernées  sont  indiqués,  avec,  l’analyse  spnamaire  ,des  actes  qui  y 
ont  donné  lieu,  dans  le  tableau  annexé  au  présent  rapport.  .  ,  . 

'  ’  J’ai  terminéy-'Sire,  l’eitposéiSucèinct  des  acles  .de  dévouement  acAomplls., jusqu’à  ce  jour, 
soit  à  l’étranger,  soit  en  France,  là  l’occasion  de  l’épidémie  cholérique,  et  des  récompenses 
que  ces  actes  ont  méritées.  Bien  d’autres  dévouements  sans  doute  sont  restés  inconnus  ou 
n’pnt.p.u  être  çompns.parmi  peux. qui, ont  été  signalés  à  l’administration  supérieure;  mais  en 
Fraqjce.^  dispn^Tle.  à';lihonn^  de.npt.re  pays,  dans  ioütes  léS'grandès  càlamités  publiques, 
4;’espril  ;defdéyoù,em6pt  de  charité'  |bur  tous  çéux  qui  soiitfrènt  sê  produit  aVéÜ'unè  spon- 
.,ta,ipérlé,e4^,une  abnégation, qui  sont  bien  moins  inspirées  par  la  pensée  d’une  récompensé  à 
obtenir  que  parle  sentiment  du  bien  'que  rbn'péd't  faire.  Il  n’en  est  pas  moips  du  devoir  du 
GouyAnm.ment  de  rjMhercher,  autant  qu’ü  est  éh  lui  tous  les  dévbüemèntà  qui  s’igno’reht  éUx- 
mêinies,  py4ç|  leq  signaler  à, là  ïeconnâîssâncé  publique. 

Dans  lê-travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  Votre  Majesté,  ne  sont  pas  compris  plu¬ 
sieurs  départements  où  l’épidémie  a  sévi,  au  moins  dans  quelques  localités.  Les  récompenses 
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à  donner  dans  ces  déparlenaents  seront  l’objet  d’un  travail  supplémentaire,  lorsque  j’aurai 
reçu  les  documents  qui  me  sont  nécessaires  pour  le  préparer. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté,  le  très-luimble  et  très-obéis¬ 
sant  serviteur  et  fidèle  sujet. 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
Approuvé  :  Armand  Béhic. 

NAPOLÉON. 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  la  liste  des  médecins  et  élèves  en  médecine 
qui  ont  obtenu  des  médailles  à  l’occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  1865-1866.) 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Aujourd’hui  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  sui¬ 
vante  :  Des  fievres  intermittentes  et  rémittentes  :  symptomatologie. 

Trente-neuf  candidats  ont  pris  part  à  la  composition  écrite. 

Par  suite  de  la  non-acceptation  de  plusieurs  juges,  le  jury  se  trouve  définitivement  ainsi 
constitué  :  Juges  titulaires,  MM.  Bernutz,  Charcot,  Gubler,  Hérard  et  Laugier.  Juges  sup¬ 
pléants,  MM.  Lorain  et  Trélat  (Ulysse). 

Société  CENTRALE.  —  C’est  par  erreur  que,  dans  notre  dernier  numéro,  en  publiant  la 
liste  de  réception  des  nouveaux  membres,  on  a- mis  le  nom  de  «  M.  Fournié.»  C’est  celui  de 
«  M.  Todrnié»  qu’il  faut  lire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Séance  du  mercredi  11  avril  (à  3  heures  1/2): 
Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier.  —  Sur  une  cause  parti¬ 
culière  d’erreur  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épanchement  pleurétique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Woillez. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Giraldès,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants,  commencera,  jeudi  12  avril,  des  conférences  de  clinique  chirurgicale  (semestre 
d’été),  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  8  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le 
jeudi  12  avril  à  Ix  heures,  dans  l’amphithéâtre  h°  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  suivants  à  la  même  heure. 

NOUVELLE  SOURCE  D’ALCOOLS.  —  Dans  la  séance  du  5  février  de  l’Académie  royale  des 
sciences  de  Lisbonne,  le  docteur  Lourenço  a  présenté,  en  son  nom  et  celui  du  professeur  de 
Aguiar,  un  mémoire  sur  la  synthèse  des  alcools  mono-atomiques.  Ils  sont  parvenus,  dit-il,  à 
obtenir,  par  un  procédé  simple  et  entièrement  nouveau,  une  série  d’alcools  en  faisant  agir  la 
sonde  sur  les  éthers  composés  d’acides  mono-atomiques.  Quatre  sont  ainsi  représentés  dans 
ce  travail  sous  ces  formules  : 

G  9  H  20  O, 

G  10  H  22  O, 

G  11  H  20  Oe 
G  12  H  26  O, 

Ges  alcools,  avec  quelques-uns  de  leurs  éthers  qui  n’ont  pu  être  obtenus  jusqu’ici  par  les 
procédés  connus,  se  préparent  par  l’action  de  la  soude  sur  la  valérate  d’amyle.  Par  des 
réactions  analogues,  ces  investigateurs  espèrent  obtenir  d’autres  alcools  inconnus  et  éclairer 
des  questions  théoriques  importantes,  celle  de  l’isomerie  en  particulier.  {Gaz.  med.  de 
Lisboa.).  * 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  12  mars  de  la  Société  d’hydrologie 
(Union  Médiçale,  n"  41,  page  43),  un  mot  omis  change  complètement  le  sens  d’une  phrase. 
Ayant-dernier  paragraphe  de  la  page  43:  «  M.  Lefort.^ . dans  deux  sources  de  tempéra¬ 
ture  et  de  composition  presque  identique.  »  Il  faut .  dans  deux  sources  de  température 

différente  et  de  composition  presque  identique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  — Typographie  Fbur  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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FER  QUEVENNE 

approuvé  par  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
AUTORISÉ  PAR  CIRCULAIRE  SPÉCIALE  DU  MINISTRE. 

11  s’eploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineu 
sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus 
agréable  et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon 
suffit  pour  guérir  une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  prépa 
»  ration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le 
»  Fek  Qdevenne,  en  restant  dans  les  limites  des 
»  doses  très  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à 
»  chaque  repas.  »  —  Boücuardat  ,  Annuaire  de 
thérapeutique,  1863.  —  Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez 
E.  Genevoix,  lî,  rue  des  Beaux-Arts ,  à  Paris,  et  , 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exiger  le  cachet 
Quevenne.  —  Envoi,  franco,  par  la  poste. 

MALADIES  DE  POITRINE 

HYPOPHOSPHITES  DU  D'  CHURCHILL. 

Sirop  d’hypophosphite  de  soude.  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  chaux.— Pilules  d’hypophosphite  de 
quinine. 

Ciilorosc,  i&uénitc,  couleurs.  — 

Sirop  d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophos¬ 
phite  de  manganèse.  — Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne  ;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 

Pectorale, la seuleKau  hémostatique  assimi-  i 
l&bleàhaute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 
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guérit  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  !  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


SIROP  D  EGORGES  D’ORANGES  AMERES 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
'  sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  apti- 
^  tudes  de  l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulari¬ 
ser  les  fonctions  abdominales.  Des  expériences 
suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas- 
.  modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de 
l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  su¬ 
périorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina 
et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  k  tous  les  calmants  pré¬ 
conisé  du  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’in¬ 
tégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire 
indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit  la 
tendance  à  l’échauffement.  Le  flacon  :  3  fr.— Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


PASTILLES  etPOUDRE’ 

IDU  D^BELLOGI 


Le  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  constate  que  les  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  ont 
vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  charbon 
végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénient. 


Avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades 
sont  faciles  et  peuvent  être  procurés  par  une  seule 
personne,  sans  fatigue  ni  répugnance ,  quelque  grave 
que  soit  la  maladie. 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les 
Lits,  et  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 
Vransport  de  malades,  Tente  et  location. 
GELLÉ,  18,  rue  Serpente , 
près  l’École-de-Médecine ,  à  Paris. 

'^ïTubes  antiasihmatiques  Levasseur 

JL  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


HUILEdiFOIE  DE  MORUE  DÉSINFEGTÉEl 

DE  CHEVRIER 


Ahi  moyen,  dn  €Londron  et  du  Baume  de  TOIjV 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  ri( 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  d 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire.  * 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  ciiEVRiEU,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


L’UNION  MÉDICALE. 


UNE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


Il  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.  Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  dificiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantité  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment,  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  à  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  d'ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  potage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d’une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  14  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  et  les  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mêmes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite. 

Dr  Ch.  Remy. 


Paris.  —  Typographie  Fins  Maitestk  et  C®,  rue  de»  Deux-Porte3-Salnt-Sauveur,22. 
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Les  Lettres  et  Paquets  daivent  ê 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del'UNiON  Médicale,  formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 


Chaque  année  ou  volume  séparément  : 


Tome 

1er,  1847,  relié.  .  .  . 

.  .  .  25  fr. 

2e,  1848, relié.  .  .  . 

.  .  .  25  fr. 

t 

3e,  1849 . .  . 

.  .  .  (épuisé). 

4e,  1850 . 

...  30  fr.  (rare). 

» 

5e,  1851 . 

.  .  .  30  fr. 

» 

6e,  1852.  ...... 

.  .  .  25  fr. 

t 

7e,  1853 . 

.  .  .  25  fr.  (assez  rare). 

» 

8e.  1854.  ...... 

....  15  fr. 

Qe 

15  fr. 

10e,  1856.  .  .  .  .  .  . 

...  15  fr. 

)) 

lie,  1857.; . 

.  .  .  15  fr. 

» 

12e,  1868 . 

...  15  fr. 
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Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8<>,  a  commencé  le  l**’ jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-S®  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1859, 

soit  4  volumes,  prix 

25  fr.  en  feuille 

30  fr.  demi-reliure 

L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 
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id. 

id. 
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id. 

id. 
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id. 

id. 

;UNI0ÎS  MÉDICALE. 


EAUX  MINÉRALES  DE  ST-CHRISTAD 

(BASSEgrPTKélSÉES),  PRÈS  OlOEON. 

*'cpro-cuivrci|S»ss  arspnicttic». 

SpÉmiiTÉ’;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux; 
ulcères  j  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grohnde.Source de  Vittel  (Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


iH 

Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaüx  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mouries 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  h  dés  nourrices,' il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  k  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 


YÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert, 

PAPIER  R’ALBESPEYRES 

Pour  l’entretien  parfait  des  Vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  lesprincip.  pharm. 

MAISON  ANCEUN. 

DESNOIX  et  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tha|tsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

iS|tara<lrnp  des  Hépitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


1  HUILE 

de  berthe 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


Sirop  d’ Ambre  jaune  de  Cbanteaud, 

A  LA  GYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUGCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  l’Ambre  jaune 
(jsuccin)  est  une  vérité  acquise  k  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  k  V acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  k  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C-e,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption ,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
k  la  nutrition. 

Dépôt  général  k  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de.  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportionMnsignifiante. 


’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

de  RRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations 
et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins  est  justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  pas¬ 
sagère,  mais  par  quarante  ans  de  succès,  par  de 
nombreuses  observations  publiées  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine ,  et  surtout  par  l’appréciation 
suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman¬ 
tes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé-, 
Une  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dangereux. 

Pharmacie  Brunt,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue 
Jean-Tison,  k  côté,  Paris. 


astilles  de  POTARD  à  la  manne, 

contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Facilitent 
l’expectoration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les 
maladies  inflammatoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine- 
Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


L’UNION  MÉDICALE. 

NMS..,,,;  ,  . . Jeudi 

,  ,  SeMMAIRE.  ' 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie,  de  médecine.  —  U-  Pathologie.  :  Rev.uç  historique  et  critique 
des  principales  doctrines  qui  ont  régné  sur  ce  qu’on  a  appelé  la  fièvre  puerpérale.  —  HT.  Académies 
ET  Sociétés  savantes.  (Académie  de  ft'édéCïTfe);  S'éàiié'é  dû  10  Avril  :  Correspondance.  —  Présenta¬ 
tions.  —  Discussion  sur  la  vaccine.  --  Société  impériale  de  chirurgie  :  Nouvel  agent  d’anesthésie 
locale.  —  Tumeur  éburnée  développée  dans  les  fosses  nasales.  —  Tumeur  formée  par  la  dilatation 
du  conduit  de  Wârton  simulant  une  grènouilletté.  — IV.ConfeBiEii. 


Paris,  le  H  Avril  i866. 

BULLÈTII^-.  '  ^  ■ 

Sur  la  séance  de  l^Académio  «le  médecine. 

L’Académie  a  commencé  la  discussion  sur  là  vaccination  animale.  C’cbt  M.  Bous¬ 
quet  qui  a  ouvert  le  feu  contre  la  pratiqué  napolitaine  par  un  discours  que. nos  lec¬ 
teurs  trouvèront  aujourd’hui  dans  nos  colônhés.  Ce  discours  présente  toutes  lés 
qualités  familières  à  l’orateur  :  il  est  fin,  spirituèl,  litté'rairé,  se  tenant  beaucoup  plus 
dans  la  région  des  idées  que  dans  celle;  des  faits,  et- répondant  à  des  arguments  de 
chiffres  par  des  arguments  de  principes.  Nous  sommes  de  ceux  qui  ne  croient  pas  à 
l’incompatibilité  des  idées  et  des  faits,  des  chiffres  et  dés  principes.  C’est  dire  que 
les  très-bonnes  considérations  présentées  par  M.  Bousquet  nouà  auraièntparuexcel- 
lentes  si  l’Orateur  eût  daigné  descendre  à  la  discussion  des  faits  et  des  chiffres.  Il 
ne  faut  pas  laisser  aux  adversaires  le  prétexte  de  pouvoir  dire  —  ce  qu’ils  se  sont 
empressés  déjà  d’insinuer  — :  Tout  cela  est  charmant,  mais  dahs  Une  question  sem- 
blablèj  ce  ne  sont  pas  des  raisonnements  qu’il  nous  faut,  ce  sont  des  faits.  Or,  il  n’y 
a  pas  de  faits  dans  le  discours  de  M.  Bousquet;  qu’avons-nous  donc  à  répondre? 
Nous  ne  nous  àssocions  pas,  bien  entendu,  à  cette  fin  de  non  recévoii',  et  noüs  esti¬ 
mons  qu’il  faut  examiner  les  principes  avec  le  même  soin  que  les-faits,  et  le  raison¬ 
nement  suprême  consiste  soit  à  énucléer  les  principes  des  faits,  soit  à  mettre  en 
lumière  l’excellence  des  principes  à  la  lueur  des  faits. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qüe  quelques-uns  des  arguments  exposés  par  M.  Bous¬ 
quet  sont  très-saisissants  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  non  plus  qu’il  est  impos¬ 
sible  aujourd’hui  à  qui  que  ce  soit  de  les  confirmer  ou  de  les  infirmer  par  dés  faits. 

Il  faut  le  reconnaître  :  la  vaccination  jehnéHenne,\la  vaccination  de  bras  à  bras 
traverse  dans  ce  moment  une  véritable  crise.  Effrayés  plus  peut-être  qu’ils  il’a,uralent 
dû  l’être  par  les  quelques  fajts  de  syphilis  vaccinale  dont  Ü  a  été  fait  taut  de  bruit, 
les  promoteurs  de  la  vaccination  animale  ont  accepté  ét  prôné  cette  méthode  avéc  un 
empressement,  une  fougue  et  un  enthousiasmé  véritablement  peu  scientifiques.  La 
vaccination  jennérienne  a  été  déclarée  Suspecte,  éllè  a' été  mise  au  régime  de  la  ter¬ 
reur;  nous  sommes  encore  sous  ce  régime,  mais  il  n’est  pas  difficile  de  prévoir  que, 
par  ses  excès  et  par  son  ambition,  la  vaccination  animale  trouvera  son  9  Thermidor. 
Quel  sera  le  Tallien  dé  cette  réaction?  Ce  ne  sera  pas  M.  Bousquet,  que  la  fineSse  de 
son  esprit  et  la  délicatesse  de  son  talent  placent  plutôt  au  rang  dés  Girondins  voués  au 
sacrifice.  ,  ’  '  •  i  ^ 

Toujours  eSt-il  que  la  vaccination  animale  a  jeté  une  grande  perturbation  dans  les 
esprits.  Puisque  l’Académie-  a  ouvert  une  discussion  sur  ce  sujet,  il  faut  qu’elle 
accepte  toute  la  responsabilité  de  la  situation,  et  qü’elle  l’envisage  avec  le  calme  et 
la  modération  dignes  de  ce  grave  sujet.  Cette  première  séance  n’a  pas  précisément 
brillé  par  ce  côté.  Nous  avons  été  frappé  de  la  vivacité  des  interpellations  parties, 
soit  du  côté  dès  partisans,  soit  du  côté  des  adversaires  de  la  vaccination  animale,  et 
nous  rendrons  cette  justice  à  M.  Depaul,  c'est  que  lui  seul  s’est  montré  maître  de 
TomP.  "Kim.  —  Nouvelle  série.  ,  '  5 
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lui.  Puisse-t-il  se  souvenir  toujours  de  l’immense  gravité  du  rôle  qu’il  s’est  libre¬ 
ment  assigné  I  ^  . 

Nous  reviendrons  très-prochainement  sur  le  sujet  qui  va  occuper  1  Académie. 

A.  L. 


PATHOLOGIE. 


ItEVDE  HISTORIOBE  ET  CRITIOÜE  DES  PRINCIPALES  DOCTRINES  QUI  ONT  RÉGNÉ  SUR 
CE  QU’ON  A  APPELÉ  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  j 

Par  le  docteur  E.  Hervieüx,  médecin  de  la  Maternité. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  exercé  aussi  vivement  et  depuis  aussi  longtemps 
la  sagacité  des  pathologistes  que  le  groupe  d’affections  comprises  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  fièvre  puerpérale.  Dès  les  siècles  les  plus  reculés  oh  a  tenté  de  pénétrer  la 
nature  intime  de  ce  redoutable  fléau.  Le  nombre  est  grand  des  hypothèses  ingé¬ 
nieuses,  des  théories  savantes,  qui  ont  été  émises  sur  cette  grave  question  ;  je  n’en¬ 
tends  discuter  ici  que  les  principales.  Je  m’attacherai  surtout  à  l’examen  des  doc¬ 
trines  qui  ont  joui  ou  jouissent  encore  de  la  faveur  du  public  médical. 

I.  DOCTRINE  DE  LA  SUPPRESSION  DES  LOCHIES. 

C’est  la  plus  ancienne  de  toutes. 

332  avant  l’ère  chrétienne,  Hippocrate  considérait  la  suppression  des  lochies  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  des  maladies  des  femmes  en  couche.  (De  morh,  mal.,  lib.  4, 
sect.  5.) 

En  l’année  200  de  l’ère.  chrétienne,  Galien  fait  dépendre  l’inflammation  de  la  ma¬ 
trice  de  1^  suppression  des  lochies.  (De  medicind,  lib.  8,  lib.  2,  cap.  8,p.  74.Galeni 
Libri.  Isa,  48.) 

En  l’an  1000,  Avicenne  dit  avoir  remarqué  que  la  rétention  des  lochies,  surtout 
après  un  accouchement  laborieux,  produit  des  fièvres  de  mauvais  caractères,  ainsi 
que  des  dépôts  funestes,  et  que  l’enflure  du  ventre  peut  devenir  mortelle.  (Canon, 
med.  cap.  de  disposa .  enixar.) 

En  1085,  Albucasis  regarde  la  suppression  des  lochies  ou  leur  écoulement  trop 
abondant  comme  causes  des  diverses  maladies  qui  surviennent  pendant  l’état  de  cou¬ 
ches.  (In  spacchiOi 

En  1532,  Rhodion  fait  observer  que  les  maladies  des  femmes  en  couche  naissent 
d’un  flux  immodéré  ou  insuflisant  des  lochies.  {Z)e  partu  hominis,  eXc,.,  7.) 

En  1537,  Félix  Plater  attribue  les  maladies  puerpérales  graves  à  l’inflammation  de 
la  matrice,  inflammation  produite  elle-même  par  les  efforts  de  l’accouchement  et  la 
rétention  des  secondines.  (Prax.  med.,  t.  II,  cap.  13.) 

En  1570,  Mercatus  prétend  que  la  suppression  des  lochies  peut  occasionner 
toutes  les  maladies  aiguës  des  femmes  en  couche.  (Mercati  operum,  t.  III.  De  mulier. 
affect.,  lib.  4,  7,  8,  9,  10,  11.)  ^ 

En  1575,  Ambroise  Paré  attribue  à  l’introduction  du  froid  dans  la  matrice  la  sup¬ 
pression  des  vidanges  qui  produit  à  son  tour  la  suffocation  de  l’utérus,  des  tranchées, 
des  fièvres  et  autres  accidents  souvent  suivis  de  mort.  (Livre  de  la  génér.,  chap.  34.) 

En  1582,  Mercurialis  admet  la  suppression  des  lochies  parmi  les  causes  de  l’in¬ 
flammation  de  la  matrice.  (In  Spacchio,  lib.  4,  cap.  1,  2,  18.) 

En  1590 ,  Forestus  rapporte  la  plupart  des  maladies  des  femmes  en  couche  à  la 
suppression  des  lochies.  (Observ.  med.) 

En  1395,  Massaria  dit  que,  chez  la  nouvelle  accouchée,  il  faut  apporter  la  plus 
grande  attention  aux  vidanges  dont  le  libre  écoulement  prévient  les  fièvres  auxquelles 
elle  est  exposée  lorsque  cette  évacuation  n’a  pas  un  cours  convenable.  (Practicamed., 
lib.  4,  cap.  13.^ 
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En  1597,  Roderîc  à  Fonteca  reconnaît  la  suppression  des  lochies  pour  cause  des 
fièvres  et  des  inflammations  aiguës  qui  atteignent  les  femmes  en  couche.  (Consult. 
méd.\  consult.  45.)  ‘ 

En  1603,  Roderic  àOastro  assigne' aux  maladies  d^s  femmes  en  couche  diverses 
causes,  mais  particulièrement  l’augmentation  ou  la  diminution  des  lochies,  [De  uni- 
liers.  1.  4,  seci.  2,  cap.2.) 

En  1631,  Sennert  attribue  les  affections  aiguës  des  femmes  en  couche  à  la  suppres¬ 
sion  des  lochies.  {Opéra  omnia,  t.  IV,  lib.  4,  part.  2,  sect.  7,  cap.  11.) 

En  1640,  Zaciitus  Lusitanus  considère  la  suppression  des  lochies  ou  leur  flux  im¬ 
modéré  comme  produisant  chez  les  nouvelles  accouchées  beaucoup  de  maladies, 
aiguës,  fièvres  diverses,  pleurésie,  phrénésie,  diarrhée,  convulsions,  paralysies,inflam- 
mation  de  l’utérus,  (ProiCîs  t.  II,  lib.  3,  cap.  19.) 

La  même  année,  L.  Rivière  exprime  l’opinion  que  l’impression  du  froid,  les  bois¬ 
sons  astringentes  et  froides,  les  affections  vives  de  l’âme  sont  les  causes  ordinaires 
de  la  suppression  des  lochies,  , et  que  de  cette  suppression  naissent  les  maladies  qui 
frappent  les  femmes  en  couche.  {Prax.  mec?.,  lib.  15,  cap.  24.) 

Cette  même  année,  1640,  Tulpius  rapporte  plusieurs  exemples  de  maladies  surve^ 
nues  après  l’accouchement  et  qu’il  attribue  à  la  suppression  des  lochies.  [Obs,  meçl.\ 
lib.  2,  4.) 

En  1655,  Primerose  fait  dépendre  les  maladies  des  femmes  em  couche  de  plusieurs 
causes,  parmi  lesquelles  et  au  premier  rang,  il  cite  la  suppression  ou  la  diminution 
des  lochies,  [De  mulier,  morb.  et  ^^jmpt.,\\h.A,  cap.  12.) 

En  1665,  Antoine  Petit  distingue  trois  espèces  de  lochies,  à  la  suppression  de  cha¬ 
cune  desquelles  il  attribue  des  rhaladies  particulières  toujours  très-aiguës;  c’est  ainsi 
que  de  la  suppression  des  lochies  sanguines  naissent  l’inflammation  de  la  matrice, 
des  intestins,  etc,;  de  celle  des  lochies  puriformes  les  maladies  laiteuses,  l’apoplexie, 
la  péripneumonie  laiteuses,  etc.;  de  la  suppression  des  loChies  séreuses  les  dépôts 
laiteux.  {Traité  des  mal.  des  femmes  enceintes,  etc.,  t.  II,  p.  150.) 

En  1668,  Raymond  Fort  dit  avoir  vu  la  fièvre  putride  des  nouvelles  accouchées  pro¬ 
duite  par  la  rétention  des  lochies.  {Consil.  de  febr.  et  morb.  mulier.) 

En  1676,  Willis  signale  la  rétention  des  lochies  parmi  les  causes  de  la  fièvre  ma¬ 
ligne  des  nouvelles  accouchées,  mais  sans  lui  assigner  le  premier  rang.  {Opéra  med. 
et  phys.,  cap.  16.) 

En  1682,  Etlmuller  avance  quë  la  suppression  des  lochies  peut  donner  lieu  à  plu¬ 
sieurs  maladies  inflammatoires  chez  les  femmes  en  couche.  {Opéra  med.  theor.  pract., 
t.  III,  lib.  4,  sect.  8,  cap.  19.) 

En  1683,  Sydenham  fait  remarquer  que  la  suppression  des  lochies  produit  ordinai¬ 
rement  une  fièvre  qui  peut  rester  à  l’état  de  la  plus  grande  simplicité,  mais  qui  prend 
généralement  le  caractère  de  la  fièvre  déjà  existante  chez  l’accouchée  ou  bien  celui 
de  la  maladie  régnante.  {Dissert,  epist.  ed.  G.  cole,  p.  279.) 

En  1690,  Harvé  regarde  la  rétention  des  lochies  et  leur  putréfaction  dans  la  cavité 
de  l'utérus  comme  la  cause  de  la  plupart  des  fièvres  des  nouvelles  accouchées.  {De 
partu  oper.,  p.  369.) 

Peu  voit  dans  la  suppression  des  vidanges  la  source  d’une  infinité  de  maladies  très- 
graves,  telles  que  l’inflammation  du  bas-ventre  avec  frissons,  nausées,  hoquets,  vomis¬ 
sements,  frénésie,  convulsions,  etc.;  des  abcès,  salutaires  à  la  vérité,  mais  longs  et 
difficiles  à  guérir.  {Prat.  des  accouch.,  p.  520.) 

BoërhaaVe  prétend  que,  là  fièvre  de  lait  interrompant  le  cours  des  lochies,  il  en 
résulte  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  comme  l’apoplexie,  la  frénésie,  la  dysen¬ 
terie,  é!tc.,  suivant  que  le  sang  se  porte  sur  tel'ou  tel  Viscère.  {Apkor.  decognosc.  et 
CMmwc?.  îworô.,  aph.  1329,  seq.  q.)  '  ’ 

En  1721,  Van  Swieten  dit  que  les  femmes  en  couche  ont  à  redouter  différents 
maux  qui  procèdent  eoit  de  la  rétention  des  lochies,  soit  dé  leur  transport,  sur  quelque 
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organe  essentiel /soit,  de  la  stagnation  du  lait  dans  les  mamelles.  [Coniment  .-in 
«js/mr.  rfe  «îorô.,  aph- 1329,  séq.  q.) 

En  1740,  Hecquet  a  vu  l’inflammation  de  la  matrice  produite  par  la  suppression 
des  videnges.  [Med.  ch.  et  pharm.  des  pauvres,  t.  IL  chap.  62,  64.)  ^ 

En  1758,  Ludwig  admet  chez  les  accouchées  deux  espèces  de  miliaire  qui  peuvent 
être  produites,  entre  autres  causes,  par  la  suppression  totale  ou  partielle  des  lochies. 
(Instit.  méd.  clin.,^.  A7Q.)  ,  ^  — 

Eu  1762,  Smcllie  reconnaît  une  fièvre  puerpérale  inflammatoire  qui  naît  de  l’ob¬ 
struction  des  Idchiés.  [A  treatis.  theor.prat.  of  midwif.,  vol.  1,  p.  408.) 

En  1765,  Delamotte  reconnaît  pour  cause  unique  des  maladies  des  nouvelles  accou¬ 
chées  la  suppression  ou  la  diminution  des  lochies.  (Traité  des  accouch.^  part.  3,  liv.  1, 
.sect.  2  et  chap.  2.) 

La  même  année,  Lieutaud  régârde  la  suppression  des  lochies  comme  l’accident  le 
plus  fâcheux  qui  puisse  survenir  pendant  les  couches.  Leur  flux  trop  abondant  aurait 
aussi  des  conséquences  funestes.  ■Mmvm.  pma;,  med.,  part.  1,  p.  460.) 

En  1769,  Bouté  n’assigne  plus  qu*une  place  secondaire  à  la  suppression  des  lochies 
parmi  les  causes  de  la  diarrhée  des  femmes  en  couche.  [Journ.  de  méd.,  tome  XXX^ 
pages  27  et  112.)  ‘  '  '  '  ' 

En  1770,  Deleuryè  soutient'  cétte  opinion  que  lés  lochies  roüges  occasionnent 
toujours  des  maladies  aiguës  dont  le  siège  est  dans  le  bas-ventre,  que  la,  suppression 
des  lochies  blanches  détermine  des  affections  aiguës  ou  chroniques  intérieurement  et 
des  dépôts  laiteux  extérieurement.  (Traité  des  aCcouchéments,1^  partie,  liv.  2,  sect.  2.) 

En  1772,  Home  observe  que  différentes  maladies  aiguës  sont  consécutives  à  la  sup¬ 
pression  des  lochies.  (Pmc.  méc?.,  p.  211.) 

Il  résulte  des  citations  qui  précèdent  : 

1<?  Que  le  monde  médical  a  vécu  pendant  près  de  deux  mille  ans  sur  la  doctrine  de 
la  suppression  des  lochies  ; 

20  Que  cette  doctrine  n’a  commencé  à  perdre  de  sa  faveur  que  dans  le  courant  du 
siècle,  un  certain  nombre  d’auteurs  ne  considérant  déjà  plus  la  suppression  des 
lochies  que  comme  une.des  causes,  qui  déterminent  les  affections  puerpérales  ;  :  ; 

30  Qu’elle  a  disparu  tout  à  fait  vers  la  fin  du  ‘  siècle  dernier  pour  faire  place  à 
diverses  autres  doctrines,  et  notamment  à  la  théorie  des  métastases  laiteuses  que  nous 
allons  bientôt  examiner. 

Existe-t-il  en  pathologie  une  seule  doctrine,  à  quelque  pointfle  notre  science  qu’elle 
se  rattache,  qui  se  présente  à  la  critique  historique  avec  de  pareils  titres  de  noblesse? 
Un  règne  de  vingt  siècles,  Hippocrate  et  Galien  pour  premiers  patrons,  et  la  longue 
série  d’hommes  illustres  que  nous  avons  cités  pour  défenseurs  I  ;  ^ 

En  me  livrant  à  cette  revue  rétrospective  des  opinions  de  nos  devanciers,  je  me 
suis  demandé  avec  inquiétude  de  quel  côté  était  la  vérité.  Est-elle  du  côté  des  anciens 
qui,  durant  deux  mille  ans,,  sont  restés  inébranlablement  attachés  à  la  même 
croyance?  Est-elle  dans  le  camp  des  modernes  qui,  depuis  un  siècle,  ont  tour  à  tour 
embrassée!  abandonné  les  doctrines  les  plus  diverses,  et  qui  aujourd’hui  encore  nous 
offrent,  en  matière  de  puerpéralité,  le  triste  spectacle  du  doute  et  de  l’indécision? 

A  tous  ces  titres  la  doctrine  de  la  suppression  des  lochies  nous  imposait  un  exa¬ 
men  attentif.  J’ai  dû  la  soumettre  à  l’épreuve  d’un  contrôle  sévère.  Or,  voici  ce  qui 
résulte  de  mes  observations  cliniques  : 

11  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  les  anciens,  que  les  affections  puerpérales  graves 
reconnaissent  constamment  pour  cause,  et. surtout  pour  cause  unique,  la  rétention 
ou  la  suppression  des  lochies. 

Loin  de  se  supprimer,  les  lochies  persistent  presque  toujours  pendant  la  première 
période  au  moins  de  ces  affections,  et  se  font  môme  souvent  remarquer  par  leur 
abondance  et  leur  fétidité. 

Lorsqu’elles  se  suppriment,  c’est  généralement  à  UpC;  époque  avancée  de  la  mq^ 
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iadie,  et  l’on  doit  ^ors  les  considérer,  non  comme  la  cause  itiitiale,  inais  comme  un 
effet  de  cette  rnaladie.  '  ’  ” 

,  II.  DOCTRINE  DES  DÉVIATIONS  OU  MÉTASTASES  LAITEUSES.  , 

Cette  doctrine,  pour  être  plus  récente  que  la  théorie  de  la  siippresSion  lochiale,' 
n’en  a  pas  moins  été  très-universellement  répandue,  et  sa  popularité  est  encore 
aujourd’hui  si  grande,  qu’il  est  peu  de  praticiens  qui  ne  spièrit  journellement  obligés 
de 'compter  avec  elle. — Combien  de.  femmes,  même  du  meilleur  monde,  ne  voyons- 
nous  pas  S’fe’n  prendre  des  accidents  puerpéraux  ou  de  lëurs  Sjiites  à.ün  lait  répandu  ? 

On  trouve  les  premières  traces  de  ,  cette  doctrine  dans  èennert  (1631).  Il  fait 
dépendre,!  dans  certains  cas,  les  fièvres  aiguës  des  femmes  eh  couche  des  dérange,- 
ments  de  ja  sécrétion  laiteuse.  (Opcm  owiwm,  t.  IV,  lib.  4,  part.  2,  séct.  2,  cap.  11.) 

Primerose,  en  1655,  a  signalé  aussi  la  trop  grande  abondance  du  lait  parmi  les 
causes  des  maladies  des  feinmes  ën  couche.  (De  mulier.  mort,  et  sympt..^  lib,  4, 
cap.  12.) 

Mais  c’est  surtout  dans  Puzos  (1686)  que  .  nous  voyons  s’affirmet'cette  doctrine' 
des  déviations  laiteuses.  Puzos  ne  voit,  dans  toutes  les  malàdiès  des  nouvelles 
accouchées,  que  l’effet  de  la  déviation  du  lait.  Il  fait  circuler  le  fluide  laiteux  avec  le 
sang,  et  suppose  qu’il  est  attiré  vers  l’utérus  pendant  la  grossesse  et  vers  la'mamelle 
ai)rès  i’accoüchemént,  naals  qu’il  peut  aussi  se  porter  sur  d’autres  parties  dans  les¬ 
quelles  il  se  répand,  ou  bien' former  des  dépôts,  et,  enfin,  se  diriger  vers  la  peau  et  y 
faire  naître  des  éruptions.  Les  dépôts  peuvent  être  aigus  ou  chroniques,  ét  se  pré- 
sentèr  avec,  l’apparèrice  de  toute  autre  maladie  :  de  fièvre  maligne^  de  fièvre  inter- 
CPremier  mérnoire  sur  les  dépôts  laiteux.) 

En  1746,  la.  théorie  des  métastases  laiteuses  avait  déjà  fait  beaucoup  de  prt^rès  , 
car  nous  la  voyons  adoptée  plémement  par  A.  dé  Jussieu,  Col  de  Villars  'et  Fontaihe,^ 
dans  le  rriérhoifé  qu’ils  publièrent  su.r  l’épidémie  qui  sévît;  Çétte  ahnée-là  à  Paris ^ 
tant  en  ville  qu’à  l’HôtebDièu,  sur  lés  femmes  récemment  accouchées:  , Ils  rapportent, 
en  effet,  qu’à  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouvait  une’  sérosité  ‘JaiïcMse  épanchée 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  du  lait  aitàclié  à  la  surfàèé  externe  des  intes¬ 
tins,  (ilfém.  deVAc.  roy.  des  5c.,  1746.)  '  ' 

Eh  1758,  Ludwig  range  la  métastase  du  lait  parmi  lès  .causes  de  la  miliaire  des 
femines  en  couche,  c^m.,  p.  476,)  .  -  ' 

'  Eh  1763,  Sauvages,  qui  comprend  toutes  les  maladies  des  femmes  en  coüChe  sous 
la  dénomination  ÔlQ  mètritis  puerperarum,  d.à.n{Q\,  unë  variété  qu’il  appéUe.me^ceïîs 
Idctèa,  dépét  laiteux  sur  quelque  partie,  principalement  sur  l’abdomén,  avec  fièvre 
aiguë,  tension,  météorisme,  douleurs  de  la  niatrice.  (Nosol.  méthod.,  class.  3, 
ord.,17.) 

En  1765,  Liéulaud  concilie  la  doctrine' de  la  suppression  dés  lochies  avec  celle 
dés  métastases  laiteuses.  La  suppression  des  lochies  est,  selon  lui,  l’accident  le  plus 
fâcheux,  qui  puisse  Survènir  pendant  les  couches.  Elle  est  suivie  de  symptômes 
graves,  tels  que  :  la  distension  douloureuse  de  l’abdomen,  la  phlogose  des  mamelles, 
les  douleurs  atroceS  des  lombes  et  des  ainés,  les  tranchées  les  plus  aiguës,  le  délire, 
les  convulsions,  l’apoplexie;  enfin,  des  congestions,  soit  laiteuses,  soit  purulentes’; 
bientôt  après,  la  mort.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  daiiS  l’abdomen  des 
épanchements  laiteux  ou  purulents:  Lé  flux  trop  abondant  des  lochies,  le'  mélange 
du  lait  aUeùlè  sàng,  ont  des  conséquences  aussi  funestes.  (Synops.  uniU.  prax.  méd., 
part.  l,  p.  471.)  ' 

En  1766,  Levret  fut  un  des  grands  partisans  de  la  déviation  laiteuse  ;  il  croyait 
toutes  les  maladies  produites  par  cette  cause.  (Æ’ssais  swr  l’atus  des  règles  géné¬ 
rales,  elc.,  chap.  3.) 

En  1769,  Bouté,  dans  un  mémoire  sur  la  diarrhée  dès  femmes  en  couche,  dis¬ 
tingue  plusieurs  espèces  de  lochies,  et  entre  autres  signale  des  lochies  laiteuses  ou 
puriformes.  (/owm.  de  wîéd.,  t.  XXX,  p.  27  et  112.) 
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Ea  1770,  Bordeu  prétend  que  les  feiames  rendent  le  lait  par  la  transpiration,  pai; 
les  selles  et  par  les  urines,  qu’elles  le  mâchent  et  le  mouchent.  Il  explique  tous,  ces 
phénomènes  en  disant  que  le  sang  est  régulièrement  arrosé  à  chaque  couche  d'une 
surabondance  d’humeur  laiteuse,  et  que,  lors  même  que  le  lait  paraît' fixé  dans  les 
mamelles,  cet  arrosement  en  reflux  vers  le  sang  a  encore  lieu  ;  que  le  lailj  est,  jeer- 
somelïement  repompé,  qu’il  s’égare  dans  le  tissu  muqueux,  qu’il  se  transporte  avec 
le  sang  d’un  lieu  à  un  autre.  Si  cette  cachexie  laiteuse  gagne  la  tête  ét  les  nerfs, 
elle  gagne  la  poitrine,  si  elle  inonde  la  matrice  où  la  natut-e  aime  à  la  reporter,  il 
survient  mille  pliénomènes  tous  dépendant  de  cette  cause.  (Mal.  chron,,.^.  393.) 

La  même  année,  Deieurye  soutient  cette  thèse  que  la  suppression  des  lochies 
détermine  des  maladies  aiguës  intérieurement  et  des  dépôts  laiteux  extérieurement. 
Ces  dépôts, peuvent  aussi  se  faire  dans  l’intérieur  même  des  viscèfés  et  produire  selon 
l’organe  qu’ils  affectent,  l’apoplexie,  la  péripneumonie,  la  diarrhée  laiteuse  et  diffé¬ 
rentes  espèces  de  miliaire.  (Traité  des  accouch.,  2®  part.,  livre  2,  sect.  1.) 

En  1771,  Leroy,  de  Montpellier,  dit  que  les  femmes  en  couche  sont  sujettes  à  une 
fièvre  de  lait  maligne  due  à  un  dérangement  de  la  sécrétion  laiteuse,  dérangement 
par  suite  duquel  le  lait  est  retenu  dans  la  masse  du  sang.  Ce  liquide  pouvant  ensuite 
se  déposer  sur  quelque  partie,  y  produit  des  abcès,  des  dépôts  laiteux.  (Mél.de 
méd.  et  de  phys.,  p.  198.) 

En  1779,  Maret  fait  dépendre  les  dépôts  laiteux  de  la  déviation  de  l’humeur  lai¬ 
teuse  et  de  celle  qui  doit  s’évacuer  par  les  lochies.  (Z)mL  (fesse.,  oxi.  Dépôtslaiteux.) 

En  1781,  Fuchs,  dans  so,  Dissertation  inaugurale  sUr  la  fièvre  puerpérale,  expliqué 
les  effets  de  cette  maladie  en  disant  que  le  lait  se  promèrle  des  organes  de  la  lacta¬ 
tion  à  ceux  de  la  génération  en  raison  de  leurs  rapports  directs  ét  sympathiques  et 
qu’il  peut  se  fixer  sur  ces  derniers. 

En  1782,  Doulcet,  ayant  été  témoin  de  l’épidémie  puerpérale  qui  sévissait  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  depuis  1774,  annonçait  qu’ après  la  rnort  des  malades,  il  trouvait  tou¬ 
jours  dans  la  cavité  du  has-ventre  un  épanchement  bien  visiblement  dé  nature  lai¬ 
teuse,  c’est'à-dire  cbmppsé  d’environ  2  à  3  pintes  de  petit-lait  et  de  gros  morceaux  de 
lait  caillé,  pour  l’ordinaire  fort  blanc  et  dont  une  grande  partie  était  collée  à  la  sur¬ 
face  externe  des  intestins.  (Journ.  de  méd.,\1^1,  t.  LVIII,  p.  448.) 

En  1784,  Jean  Sédillot,  cité  par  son  fils,  a  soutenu  la  doctrine  de  la  métastasé 
laiteuse.  (Thèses,  Paris  1817.) 

En  1784,  Chambop  de  Monteaux  trouve  dans  les  déviations  dü  lait  la  source  de 
toutes  les  maladies  qui  suivent  l’accouchement.  {Mal.  des  femmes,  t.  1.)  , 

En  1791,  Doublet,  dans  sa  Monographie  sur  la  fièvre  puerpérale,  s’efforce  de  prou¬ 
ver  que  toutes  les  maladies  des  femmes  en  couche  sont  dues  à  la  déviation  du  lait. 
(Nouvelles  rech.  sur  la  fièvre  puerp.) 

En  1805,  Tourtelle  soutient  que  ce  qui  distingue  la  fièvre  puerpérale  des  autres 
fièvres  essentielles,  c’est  la  déviation  du  lait  et  la  déplétion  des  mamelles  dont  elle 
est  toujours  accompagnée.  [Élém.  de  méd.  théOr.  et  prat.,  1. 1,  p.  337.) 

En  1789,  Grimaud  a  révoqué  en  doute  la  nature  laiteusè  des  dépôts  qui  se  pro¬ 
duisent  chez  les  nouvelles  accouchées.  (Cours  compl.  au  Traité  des  fièvres  t.  II 
P‘  ■ 

Mais  c’est  surtout  à  Bichat,  en  1801,  qu’il  faut  rapporter  l’honneur  d’avoir  fait 
connaître  l’origine  des  épanchements  qu’on  trouve  dans  l’abdomen  des  femmes 
mortes  .en  couche.  Il  démontre  que  oes  dépôts  dépendent  de  l’inflammation  du  péri¬ 
toine  et  non  de  la  déviation  du  lait  sur  le  bas-ventre,  la  péritonite  amenant  les 
mêmes  résultats  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  en  couche,  et  même  ches  les 
hommes.  (4wfi!L  gén.,  t.  Ill,  syst.  sér.) 

Le  jugement  de  Bichat  a  été  l’arrêt  de  mort  de  la  doctrine  des  métastases  lai¬ 
teuses.  Tous  les  médecins  du  xix®  siècle  se  sont  ralliés  à  l’opinion  du  grand  physio- 
l^ogiste.  Ils  ont  reconnu  que  les  faits  anatomiques  sur  lesquels  s’appuyait  cette  trop 
fameuse  doctrine  étaient  complètement  erronés,  que  le  lait  ne  se  transportait  pas  en 
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nature,  ainsi  qu’on  l’a  soutenu  pendant  plus  d’un  siècle,  sur  le  péritoine,  la  plèvre, 
les  méninges;  qu’il  ne  se  mêlait  pas  aux  lochies  après  avoir  traversé  le  torrent  de 
la  circulation;  que  ce  que  l'on  prenait  pour  du  lait  n’était  que  du  pus  ou  des  néo- 
rnembranes.  ' 

J’ajouterai,  quant  à  la  suppression  du  lait  dans  lé  cours  des  affections  puerpérales, 
qu’elle  u’a!  lieu  ni  aussitôt  ni  aussi  complètement  qu’on  l’a  prétendu,  et,  lorsqu’elle 
s’effectue,  on  peut,  de  même  que  la  sécrétion  lochiale,  la  considérer  comme  un 
effet  et  non  comme  une  cause  de  la  maladie. 

(La  suite  à  un  •prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du 
Ix  avril  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Richet,  en  remplacement  de  M.  Gi- 
melle,  décédé. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  Je  docteur  Chapelain,  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  minérales  de  Luxeuil  pendant  l’année  186Zi.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Apatowski  sur  rovariotomie. 

2”  Une  lettre  de  M.  Bataillon,  vétérinaire  à  Montbrison,  sur  l’emploi  du  plâtre  contre  la 
météorisation  des  bêtes  à  cojnes.  (Gpm.  M.  Raynal.) 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertillon,  une  brochure  intitulée  :  Des 
diverses  maniérés  de  calculer  la  durée  de  la  vie  humaine.  Cette  brochure,  dit  M.  Béclard,  se 
recommande  par  cette  particularité  que  l’auteur  a  refait  tous  les  calculs  d'après  une  méthode 
qui  lui  est  propre.  Il  s’est  attaché  à  montrer  toutes  les  imperfections  des  tables  dont  on  se 
sert  dans  les  compagnies  d’assurances  et  dans  les  administrations;  tables  qui  ont  été  dres¬ 
sées  en  prenant  en  bloc  toute  ja  population,  tandis  quUl  est  indispensable  de  diviser  toute 
population  en  trois  éléments  :  la  jeunesse,  l’âge  mûr  et  la  vieillesse. 

La  caisse  de  retraite  pour  la  vieillesse,  qui  fonctionne  â  Paris  sous  le  patronage  du  Gouver¬ 
nement,  constate  chaque  année  un  déficit  considérable  dans  ses  ressources.  Cela  vient  de  ce 
que  les  calculs,  évidemment,  ont  été  mal  faits,  et  basés  sur  les  tables  de  Déparcieux  et  de 
Duvillard. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  parer  à  cet  état  de  choses,  et,  dit  M.  Béclard  en  ter¬ 
minant,  je  me  permets  de  lui  signaler  la  brochure  de  M.  Bertillon  qui  lui  donnera  la  clef  des 
erreurs  et  les  moyens  d’y  remédier. 

M.  DE  Kergaradec  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre), 
une  brochure  relative  à  quelques  questions  d'hygiène  publique,  et  entre  autres  à  la  question 
si  importante  des  quarantaines. 

M.  JoLLY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Miranda  Pinto,  une  brochure  en  portugais 
intitulée  :  Sobre  as  boubas.  «  Courtes  considérations  sur  les  boubas  et  leur  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  »  Les  boubas,  ajoute  M.  Jolly,  ressemblent  au  pian  d’Amérique;  c’est  une  espèce 
d’éléphantiasis  qui  attaque  surtout  la  race  nègre. 

M.  Jolly  présente  encore  une  brochure  de  M.  le  docteué  Cahen,  intitulée  ;  Du  choléra;  sa 
nature  et  son  traitement. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à  M.  Bousquet,  qui 
donne  lecture  du  discours  suivant  ; 

Messieurs, 

Lorsque  Jenner,  recueillant  la  tradition  populaire,  eût  démontré  par  expérience  que  ceux- 
là  sont  exempts  de  la  petite  vérole  qui  ont  eu  la  maladie  des  vaches,  ou  coxo-pox,  dès  ce 
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momenl,  la  vaccine  fut  trouvée;  elle  était  dans  la  science;  elle  n’était  pas  encore  dans  la 
pratique;  il  fallait  l’y  faire  entrer.  ,  ;  -  ^ 

Ce  fut  un  des  moments  les  plus  critiques  de  la  vie  de  Jenner;  il  dit  quelque  part  ses 
angoisses,  ses  perplexités;  c’était  sous  le  règne  de  Vinoculation,  et  quoiqu’il  vît  la  laneetlç 
de  l’inoculaleur  transmettre  journellement  la  variole,  il  craigpait  qu’il  ne  fallût  revenir,  à  la 
vache,  à  chaque  nouvelle  vaccination  ;  et  le  cow-pox  était  alors  si  rare  ou  si  diiïicile  è  ren- 
conirer,  que  la  difficulté  d’en  avoir  à  propos  rendait  la  découverte  presque  inutile. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  Messieurs,  qu’on  voudrait  nous  ramener  à  ces  commencements, 
avec  cette  différence  qu’au  lieu  d’attendre  le  cow-pox  du  ciel,  on  le  fabrique  de  toute  pièce 
sur  la  géniSse  et  à  mesure  du  besoin  qu’on  en  a? 

Enfin,  l’idée  vint  à  Jenner  de  propager  la  vaccine-  de  bras  à  bras ,  comme  on  faisait  de  la 
variole,  sans  recourir  à  la  source  que  par  occasion,  et  pour  profiter  des  faveurs  du  hasard. 

La  vaccine  ainsi  établie,  vous  savez  avec-  quelle  rapidité  elle  se  répandit  dans  tout  le 
monde  civilisé.  Ce  n’est  pas  que  les  critiques  lui  aient  été  épargnées  ;  rappeler  ici  ces  criti¬ 
ques  serait  aussi  inutile  que  fastidieux;  il  faut  bien  dire  cepeodant  qu’elle  fut  accusée  de 
transmettre  les  contagions,  et  nommément  la  syphilis. 

On  croyait  que  ce  temps  était  passé,  passé  sans  retour;  on  se  trompait.  ’V^oilà  qu’après  un 
demi-siècle  de  paix  et  de  tranquillité,  la, guerre  se  rallume,  guerre  impie,  guerre  de  famille; 
ce  ne  sont  plus  les  ennemis,  ce  sont  les  amis  de  la  vâccine  qui  veulent  qu’elle  participe  de  la 
syphilis  pliez  les  syphiliSés.  Pourquoi’ cependant  une  si  grave  accusation  s’esl-eUe  assoupie 
peUdant  si  longtemps?  Si  le  fait  est  réel,  comment  a-t-il  échappé  à  l’altention  des  observa¬ 
teurs  et,  mieux  encore,  à  la  vigilante  tendresse  des  mères? 

Lorsque  M.  Depaut  lé  'dénonça -pour  la  première  fois  à  celte  tribune,  je  le  combattis. par 
des  idées  doctrinales  :  il  ri’eût  servi  de  rien  de  citer  des  faits;  car,  de  même  qu’il  n’y  a  pas 
de  droit  contre  le  droit,  il  n’y  a  pas  de  fait  cpntre  le  fait,  à  moins  pourtant  que  les  faits  ne 
soient  contradictoires,  et  ce  n’élail  pas  le  cas.;  il  n’y  a  pas  copljç^diction  à  admettre  des  vac¬ 
cines  avec  .syphilis  et  des  vaccines  sans,  syphilis;  mais  des  syphilis  d’origine  vaccinale,  cèla 
choque  tout  ce'  qü’on  sdît  des  "germes  *et  de  la  généràliqn;  cela'éëyOltô  le  sens  cbrnniUn.  - 

Néanmoins,  par  égard  pour  d’estimables  confrères, ‘j'è'  chef'bhai  '  en  moi-même  comment 
des  esprits  peu  attentifs  auraient  pu  se  faire  illusion;  et  je  compris  tout  d’abord  que  le 
Iràns-pdrt  dfe  la  syphilis;  possible,  à  la  rigueur,  par  la- lancette  vaccinale,  n’impliquait  point 
la  souillure  du  vaccin.  Ainsi,  je  dégageais  la  vaccine’ de  ^accusation  ;  c’était  pour  moi  l’es¬ 
sentiel.  SÛbtililéLs’ècria-t-én.  Si  j’ai  l’esprit  subtil,  il  faut  convenir  qu’ils  l’ont  bien  épais 
ceux  qui  ne  sont  pas  capables  de  faire  celte  distinction.  Gomment  ne  voient-ils  pas  que,  st 
le  virus  syphililiqué  s’infiltre  dans  la  pustule  vaccinale  et  s’y  mêle  au  vaccin,  il  est  infaillible^ 
qùé'  la  syphilis  suivra  toujours  la  vaccine;  au  lieu  qüé  si  le  vaccin  reste  pur  à  côté  dé  la 
syphilis,  non-seulement  la  transmission  syphilitique  n’a  rien  de  nécessaire,  mais  elle  n’est 
qu’un  accident  fortuit,  contingent,  et  l’esprit  entrevoit  du  moins  la  possibiillé  de  l’écârter. 

■  Le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtei-Dieu‘  d’Aibi  me  racontait,  il  y  a  peu  de-jours,  qu’ayant 
rencontré  des  vénériens  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés,  il  lès  vaccina  à  côté  des  symptômes 
d’infeclipn  :  il  vint  des  boutons  dont  il  prit  le  vaccin,  et  l’inocula  sur  sa  personne  et  sur 
d’autres,  et  jamais  il  ne  sortit  de  ces  inoculations  que  là  vaccine  très-pure.  Ainsi,  quand 
on  veut  avoir  la  vaccine' syphilitique,  bn  ne  l’a  pas;  on  né  l’a  que  quand  oti  n’en  veut  pas. 
Cela  donne  à  penser. 

Ge  qü’a  fait  :ce  médecin,  pourquoi  d’autres  ne  le  feraient-ils  pas?  Ne  vous  laissez  pas 
retenir  par  le  danger  de  ces  expériences,  il  n’est  pas  si  grand  qu’on  croit;  et  puis  la  science 
vaut  bien  qu’on  s’engage  un  peu  pour  elle. 

Si  vous  atlendfiz  toute  lumière  du  hasard,  outre  que  vous  pouvez  attendre  longtemps,  il 
restera  lôujpurs  quelque  doute,  .  ’’ 

Dans  la  famillp  de^  maladies  virplenles,  la  syphilis  n’est  pas,  je  suppose,  plus  voisine  do 
la  vaccine  que  la  petite  vérole  ;  cependant,  leyaocin  pris  sqr  un  varioleux  n’a  jamais,  que  je 
sache.^dpwmyvoiquéda,  yaidole;^^^  réciproquenienV jamais  la  variole  prise  sur  un  vacciné  n’a 
com'muniqué  la  vaccine  ;  et  l’expérience  en  a  été  faite  à  dessein  par  moi  et  par  d’autres." 

Pour  plus  de  sûreté,  M.  Lanoix  nous  apporte  de  Naples  un  moyen'ràdical  qui  ne  laisserait 
aucune  chance  à  la  syphilis  :  ce  serait  de  ne  prendre  à  l’avenir  le  vaccin  que  sur  la  génisjse 
et  jamais  sur  l’homme  ;  ce  serait,  en  d’autres  termes,  de  substituer  à  l’homme,  tributaire  de 
la  syphilis,  la  génisse  jusqu’ici  en  odeur  d’incorruptibilité  syphilitique. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  de  s’entendre  sur  ce  vaccin  tant  vanté  de  génisse.  Si  on 
entend  par  là  le  cow-pox  véritable,  c’est-à-dire  l’éruption  warioleuse  née  librement,  sponta¬ 
nément  sur  la  vache,  nous  pourrions  nous  entendre  quoique  par  d’autres  motifs  ;  mais  ce  n’est 


L’UNION  MÉDICALE. 


73 


pas  (Je  qu’on  veut  dire.  Le  vaccin  de  génisse  dont  on  parle  n’est  pas  le  cow-pox  naturel  : 
c’est  tout  sinaplement  le  vaccin  d’une  génisse  vaccinée  de  la  main  de  l’homme  par  art  et  par 
force,  ce  qui  est  bien  différent. 

Voyons  cependant  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  vaccin  artificiel. 

Lorsque,  après  une  longue  absence,  la  petite  vérole  se  rapprocha  des  vaccinés,  on  com¬ 
mença  à  parler  de  l’affaiblissement  du  vaccin  et  de  la  nécessité  de  le  renouveler;  mais  où 
trouver  le  cow-pox?  Dans  l’embarras  de  le  trouver,  on  imagina  d’en  faire  en  vaccinant  les 
vaches;  mais  là  môme  se  présentait  une  autre  difficulté  :  on  s’y  était  essayé  bien  des  fois  et 
on  avait  toujours  échoué.  C’est  alors  que  j’imaginai,  après  d’autres,  de  vacciner  les  génisses  ; 
j’y  réussis  au  delà  de  mes  espérances,  mais  je  n’avais  pas  prévu  toutes  les  déceptions  qui 
m’attendaient. 

Je  me  figurai  d’abord  que  la  génisse  devait  me  donner  des  pustules  plus  fortes,  plus 
belles,  plus  apparentes'  que  celles  de  l’enfant,  et,  au  contraire,  elles  me  parurent  plus 
petites,  plus  chétives  :  volume,  engorgement  sôus-cutané,  éclat,  tout  était  inférieur  et  de 
moindre  apparence;  et,  ce  qui  est  encore  plus  significatif,  la  pustule  vaccinale,  plus  lente  à 
se  montrér,  précipite  sa  marche  et  finit  plus  tôt;  on  dirait  un  exilé  qui,  après  une  longue 
absence  de  sa  patrie,  a  quelque  peine  à  s’y  refaire.  Jenner  dirait  plus  simplement  que  l’éco¬ 
nomie  repousse  d’autant  plus  vite  le  vaccin  qu’elle  en  veut  moins. 

Mais  je  n’en  ai  pas  fini  avec  les  mécomptes.  Dans  la  séduction  de  la  théorie,  je  m’étais 
flatté  que  le  vaccin,  reporté  sur  le  sol  natal,  y  reprendrait  une  partie  des  forces  qu’il  avait 
perdues  sur  l’espèce  humaine  :  là  était  tout  l’intérêt  de  mes  expériences.  Autre  illusion!  La 
génisse  me  rendit  le  vaccin  comme  je  le  lui  avais  donné,  ni  plus  ni  moins  actif,  et  comme 
auraient  fait  le  poulain,  la  chèvre,  la  brebis  et  tous  les  animaux  accessibles  à  la  vaccine. 

De  son  côté,  M.  le.  docteur  Steinbrenner,  un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  écrit  de  la  vac¬ 
cine,  a  fait  les' mêmes  expériences,  et  il  a  vu  les  choses  comme  moi. 

Ainsi  s’évanouirent  toutes  mes  espérances.  ,  ;  _ 

Je  conviens  avec  la  même  franchise  que,  reporté  de  la  génisse  à  l’enfant,  le  vaccin  semble 
se^ranimer,  et,  en  effet,  il  y  reprend  bientôt  ses  formes  accoutumées;  de  sorte  que  l’éclipse 
n’est  que  passagère;  je  ne  m’y  arrête  pas  davantage  ;!en  ce:  moment,  je  n’ai  qu’une  pensée  : 
c’est  de  bien  établir  que  le  vaccin  ne  gagne  rien  à  passer  par  la  génisse;  il  ne  s’y; refait  pas, 
il  ne  s’y  fortifie  pas,  il  en  revient  comme  il  y  a  passé. 

J’ignore  d’ailleurs  ce  qui  arriverait  si  on  continuait  longtemps  les  inoculations  de  génisse 
à  génisse,  mais  je  n’en  présume  rien  de  bon. 

Pour  éprouver  l’influence  des  milieux  sur  la  graine  vaccinale,  j’ai  institué,  au  temps  de 
mes  plus  sérieuses  études,  deux  séries  de.  vaccinations  :  l’une  composée  des  enfants  les  plus 
forts  et  des  plus  belles  apparences  ;  l’autre  des  enfants  les  plus  faibles  et  les  plus  chétifs  ; 
j’ai  continué  ainsi  pendant  cinq  ou  six  générations  de  vaccine,  toujours  avec  l’attention  de 
porter  le  vaccin  des  forts  aux  forts,  et  des  faibles  aux  faibles,  et  j’ai  cru  remarquer  une  légère 
dégradation  sur  les  sujets  delà  seconde  série,  sans  remarquer  une  amélioration  proportion¬ 
nelle  dans  ceux  de  la  première. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  expériences  et  de  mes  conjectures,  je  conclus  avec  certitude  qu’il 
est  impossible  de  confondre  le  cow-pox  spontané,  sorti  des  mains  de  la  nature,  avec  le  cow- 
pox  artificiel  ou  vaccin  de  génisse  reproduit  par  inoculation. 

En  principe  voici  quelques  différences  :  je  remarque  d’abord  que  la  génisse  n’est  pas 
encore  la  vache  ;  or,  ce  n’est  pas  à  la  génisse  que  la  nature  envoie  d’ordinaire  le  cow-pox, 
je  n’en  connais  pas  d’exemple;  c’est  une  maladie  de  la  vache  faite,  de  la  vache  de  3,  Zi,  6  ans, 
et  principalement  de  la  vache  laitière. 

En  second  lieu,  le  cow-pox  se  montre  particulièrement  au  pis,  et  vous  vaccinez  la  génisse 
sur  le  ventre  ;  je  connais  vos  raisons,  vous  raullipliez  les  piqûres  pour  récolter  davantage  ;‘ 
je  ne  vous  blâme  pas. 

Enfin,  si  je  regarde  à  la  génération  des  deux  cow-pox,  je  vois  que  la  nature  fait  le  sien 
sans  semence  visible,  comme  par  les  seules  forces  vives  de  l’organisme,  et  par  des  moyens 
inconnus,  au  lieu  que  l’art  commence  par  emprunter  la  semence  à  la  nature  et  la  sème 
ensuite  sur  la  génisse  par  artifice. 

Au  reste,  je  vous  livre  ces  réflexions  sans  y  attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  convient. 
De  quelque  manière  qu’elles  se  produisent,  les  différences  sont  grandes  entre  le  cow-pox  et 
le  vaccin  de  génisse. 

Il  ne  m’a  pas  été  donné  de  voir  naître  le  cow-pox  sur  la  vache  et  d’en  suivre  l’évolution , 
mais  j’en  ai  vu  les  restes  en  croûte  sur  la  vache  de  passy  en  1836;  j’en  ai  vu  des  dessins 
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dans  les  livres;  et  si  mes  souvenirs  sont  fidèles,  je  puis  attester  que  ni  le  vaccin  de  génisse 
ni  le  vaccin  d’enfant  ne  peut  soutenir  la  comparaison.  ;  ■ 

Ou’on  se  rappelle  le  cow-pox  de  Passy  ;  ce  n’est  pas  ici  le  heu  de  reproduire  la  descripUom 
oue  j’en  ai  donnée  dans  \^9,  Mémoires  de  l’Académie.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  les  pustules 
furent  trouvées  si  supérieures  à  celles  du  vaccin  ordinaire  en  voluuiè,  en  vigueur  et  surt,out 
en  longévité,  que  la  Commission  de  vaccine  du  temps  crut  devoir  faire  consacrer  ces  diff^-, 
rences  par  le  dessin  afin  de  parler  aux  yeux  en  même  temps  qu’à  l’esprit;  ce  dessin,  œuvre 
de  M.  Ghazal,  décore  l’entrée  de  la  salle  de  vaccine  où  chacun  peut  le  voir.  Je  réponds  de 

sa  fidélité.  ;  ,  u  ■  x-  ' 

A  la  vérité,  cet  excès  de  vigueur  qu’emporte  le  vaccin  au  sortir  de  la  vache  ne  se  soutient, 
pas  au  même  degré;  il  devient  vieux  à  son  tour,  et,  à  mesure  qu’il  vieillit, il  perd  peu  à  peu' 
de  ses  forces,  sans  qu’on  puissis  dire  ce  qu’il  met  de  temps  à  atteindre  ses  aînés;  la  raison 
en  est  qu’après  avoir  suivi  parallèlement  les  deux  vaccins  pendant  cinq,, six,  dix  générations, : 
l’attention  de  l’observateur  se  lasse  à  poursuivre  des  études  désormais  inutiles,  et  on  aban¬ 
donne  le  plus  faible  pour  propager  le  plus  fort.  ,  ,  , 

Cependant,  et  ceci  est  bien  digne  de  remarque,  la  dégradation  n’est  pas  indéfinie;  elle  a 
un  terme  au  delà  duquel  elle  s’arrête;  si  elle  ne  s’arrêtait  pas,  il  viendrait  nécessairement 
un  moment  où,  quelque  lente  qu’elle  fût,  la  pustule  vaccinale,  de  plus  en  plus  réduite,  fini¬ 
rait  par  s’évanouir;  et  c’est  ce  qui  ne  s’est  jamais  vu  d’aucun  vaccin. 

Il  n’est  pas  plus  facile  d’expliquer  cette  dégradation  que  son  point  d’arrêt.  C’était  le 
miracle  de  l’inoculation  d’adoucir  la  variole  au  point  de  lui  ôter  tout  danger.  L’inoculation 
agirait-elle  dans  le  même  sens  sur  le  vaccin? 

Une  chose  est  certaine,  c’est  que,  ce  que  le  vaccin  a  perdu  dans  des  transmissions  succes¬ 
sives,  ne  se  répare  pas. 

Et  cependant,  elle  est  si  naturelle,  l’idée  que  le  vaccin  en  revenant  sur,  le  sol  natal  y, 
doit  reprendre  une  nouvelle  vigueur  que,  quoiqu’elle  ne  soitqu’accessoire  dans  les  doctrines 
de  MM.  Lanoix  et  Depaul,  ils  ne  peuvent  s’en  défendre  et'n’oublient  rien  de  ce  qui  jpeut  lui 
donner  crédit. 

La  bienveillance  d’un  confrère  a  mis  entre  mes  mains  un  des  derniers  numéros  dert/mon 
Médicale  de  la  Seinè-InfériéUre  i,  j’y  ai  lu  une  lettre  de  M.  Lanoix  à  M.  Verrier,  Vétérinaire 
distingué  du  département;  il  lui  raconte  que  le  proviseur  du  collège  de  Troyes,  ayant  trouvé 
bon  de  profiter  du  vaccin  de  génisse,  a  fait  revacciner  198  élèves  de  l’âge  de  6  à  18  ans.  La 
revaccination  n’aurait  pas  donné  moins  de  13û  bonnes  vaccines  ;  et  M.  Lanoix,  loin  de  s’éton¬ 
ner  de  ce  résultat  le  confirme  de  son  autorité-ét  de  sa  pratique;  134  bonnes  vaccines  sur 
198  revaccinalions  paraîtra  peut-être  un  peu  fort!  Répondre  que  l’invraisemblable  est  rare¬ 
ment  vrai  ne  serait  peut-être  pas  très-académique.  La  science  me  fournit  une  autre  réponse 
où  je  trouve  réunies  les  bienséances  et  la  vérité. 

On  n’a  disputé  que  douze  cents  ans  pour  savoir  si  on  pouvait  avoir  deux  fois  la  variole,  et 
on  disputerait  encore  si  l’intérêt  de  la  vaccine  n’avait  commandé  d’admettre  la  récidive.  Se 
présentait-il  un  cas  douteux,  ceux  qui  croyaient  -à  la  récidive  y  reconnaissaient  la  petite 
vérole  avec  tous  ses  caractères  ;  ceux  qui  n’y  croyaient  pas  y  reconnaissaient  non  moins  clai¬ 
rement  la 


On  raisonne  de. la  même  manière  des  vaccines  en  récidive,  je  veux  dire  des  vaccines  après 
revaccination  :  vraies  pour  les  uns,  fausses  pour  les  autres,  suivant  l’idée  qu’on  se  fait  de  la 
vaccine  en  général. 

Les  partisans  de  la  vaccine  animale  ont,  en  outre,  leurs  raisons  particulières  pour  se  mon¬ 
trer  faciles  ;  ils  veulent  relever  le  vaccin  de  génisse  au-dessus  du  vaccin  d’enfant,  et,  pour  mon¬ 
trer  sa  supériorité,  ils  allèguent  les  succès  qu’ils  en  obtiennent  dans  la  revaccination  ;  mais,en 
cela,  ils  montrent  plus  de  zèle  pour  la  cause  qu’ils  défendent  que  d’intelligence  du  sujet  qu’ils 
traitent.  Ce  n’est  pas  tant  l’activité  du  vaccin  qui  prépare  le  succès  de  la  revaecination  que 
le  retour,  la  renaissance  de  l’aplilude  varioleuse  par  l’affaiblissement  de.  la  modification  inté¬ 
rieure  opérée  par  la  première  vaccine.  C’est,  dis-je,  cette  cause,  et  non  pas  d’autres,  qui  favo¬ 
rise  la  revaccination  ;  et  c’est  encore  la  même  cause  qui  appelle  les  épidémies  varioleuses  sur 
les  vaccinés. 

Oui,  retour  de  la  vaccine  après  revaccination;  invasion  de  la  variole  après  la  vaccine; 
deux  faits  du  même  ordre  et  qui  se  confirment  l’un  par  l’autre. 

Ces  idées  se  suivent  et  valent  un  peu  mieux,  ce  me  semble,  que  des  chiffres  grossiers. 

Rien  de  plus  imprudent,  rien  de  plus  dangereux,  dans  les  sciences,  que  d’admettre  les 
faits  sur  parole  et  sans  commentaires.  Le  30  janvier  dernier,  désireux  de  revoir  le  vaccin  sur 
la  génisse,  comme  on  désire  de  revoir  une  ancienne  connaissance,  je  me  rendis  à  la  Clinique 
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d’acconchement,  où  je  Irouvai  le  plus  gracieux  accueil.  Malheureusement  la  génisse  annoncée 
se  fit  attendre,  et  je  me  relirai  sans  pouvoir  la  saluer.  Mais  M.  Depaul  eut  la  bonté  de  me 
faire  voir  sur  un  enfant  une  vaccine  d’origine  animale  ;  j’cu  demandai  la  date,  quoiqu’elle 
fût  très-lisiblement  écrite  dans  la  pustule.  «  Le  9  de  ce  mois,  me  fut-il  répondu.  —  Le  9, 
repris-je,  c’est  impossible. .»  Après  un  moment  de  surprise,  M.  Depaul  regarde  à  son  carnet; 
nous  avions  raison  tous  les  deux  :  l’enfant  avait  bien  été  va:cciné  le  9;  mais  le  vaccin, 
endormi,  n’avait  commencé  à  se  réveiller  qu’après  dix  ou  onze  jours  d’incubation,  ce  qui  lui 
arrive  quelquefois,  à  ce  qu’il  paraît.  ’ 

Je  ne  mêlasse  pas  de,  répéter  cju’il  ne  suffit  pas  d’observer  les  faits,  il  faut  les  penser;  il 
faut  les  soumettre  à  l’esprit  comme  à  une  espèce  de  contrôle,  sous  peine  d’être  entraîné  aux 
plus  monstrueuses  erreurs. 

Je  ne  sais.  Messieurs,  si  vous  êtes  bien  satisfaits  de  l’état  de  notre  science,  j’entends  sur¬ 
tout  la  thérapeutique,  cette  partie  de  la  médecine  à  laquelle  toutes  les  autres  aboutissent,  et 
qui  a  fait  dire  à  Bichat  que  la  pratique  de  la  médecine  n’était  pas  d’un  homme  sensé;  la  voilà 
telle  que  l’ont  faite  vingt  siècles  d’une  observation  brute ,  sans  choix ,  et  d’où  les  sens  ont 
banni  la  raison  :  vous  en  êtes  contents,  j’avoue  que  je  suis  plus  difficile  que  vous. 

Je  reviens.  A  titre  de  préservatif,  je  ne  crois  donc  pas  que  le  vaccin  de  génisse  l’em¬ 
porte  sur  le  vaccin  de  l’enfant  ;  mais  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  le  faire 
servir  à  la  reconstitution  du  cow-pox  naturel.  Il  n’est  pas  vraisemblable  que  l’inoculation  lui 
ôte  la  faculté  de  se  transmettre  par  contagion  spontanée  de  la  génisse  à  la  vache.  Rappelez- 
vous  l’histoire  de  V inoculation,  la  variole  inoculée  n’était  pas  moins  contagieuse  que  la  variole 
naturelle,  puisque  c’était  à  peu  près  son  seul  inconvénient;  sans  cela  elle  régnerait  encore. 

Que  si  la  contagion  ne  passe  pas  de  la  génisse  à  la  vache,  et,  franchement,  je  le  crains  un 
peu,  il  sera  prouvé,  une  fois  de  plus,  que  la  vaccine  de  ja  génisse  n’est  pas  le  cow-pox  de  la 
vache. 

J’arrive  à  la  seconde  question,  à  la  question  principale;  car  je  n’oublie  pas  que  la  génisse 
ne  vous  est  si  chère  que  parce  qu’elle  vous  promet  un  vaccin  d’une  incomparable  pureté.  Cet 
avantage,  elle  le  tient  de  sa  nature  propre,  et  c’est  lui  qui  lui  vaut  le  privilège  exclusif  de 
vous  fournir  à  l’avenir  de  tout  le  vaccin  qui  vous  sera  nécessaire. 

Du  vaccin  d’enfant,  vous  n’en  voulez  plus,  il  s’est  mésallié  ;  vous  ne  voulez  que  du  vaccin 
de  génisse;  mais  la  génisse,  de  qui  le  recevra-t-elle?  car  elle  ne'  le  fait  pas,  elle  ne  l’en¬ 
gendre  pas.  À  cette  question,  on  répond  que  M.  Lanoix  a  amené  de  Naples  à  Paris  une 
génisse  dont  il  répond;  jamais  rien  d’humain  n’en  approcha;  sa  pureté,  égale  son  innocence. 
M,  Lanoix  a  vu,  il  a  lu  le  certiflcat  en  parqhemin  qui  atteste  le  phénomène.  On  raconte  que 
le  roi  Ferdinand  de  Naples,  jaloux  de  rajeunir  la  vaccine  dans  ses  États,  fit  écrire  à  Londres 
pPiUr  avoir  du  cow-pox,  croyant  sans  doute  qu’il  suffisait  d’en  demander  pour  en  avoir. 

Cette  histoire  m’en  rappelle  une  autre,  connue  d’ailleurs  de  plusieurs  d’entre  vous.  C’était 
sous  un  autre  règne.  L’idée  de  la  dégénérescence  du  vaccin  conduit  naturellement  à  celle 
de  le  reprendre  à  sa  source,  c’est-à-dire  au  pis  de  la  vache  ;  mais  où  trouver  c.ette  vache? 
M.  de -Talleyrand  représentait  alors  Iq  France  en  Angleterre.  M.  Bourdois  de  la  Motte,  son 
médecin  à  Pàris,  s’offrit  à  lui  écrire  ;  je  fis  la  lettre,  M.  Bourdois  l’expédia.  La  réponse  se 
fit,  attendre,  et  cela  même  nous  parut  de  bon  augure;  enfin,  elle  arriva.  A  la  vue  d’un 
paquet  artistement  cacheté  aux  armes  de  France,  nous  crûmes  tous  qu’il  renfermait  le  pré¬ 
cieux  virus;  mais,,  hélas!  il  ne  contenait  que  du  vaccin  ordinaire,- et  du  plus  vieux  encore, 
que  les  Anglais  appellent  aussi  du  nom  .de  cow-pox,  ne  faisant  aucune  différence  entre  le 
vaccin  de  première  origine  et  les  autres. 

Moi-même  j’en  fais  peu  aujourd’hui,  ou  du  moins  beaucoup  moins  que  je  n’en  faisais  ait 
commencement  de  mes  éludes  sur  la  vaccine. 

Mais  ce  n’est  pas  par  des  raisons, de  plus  ou  de  moins  de  puissance  que  se  recommande  le 
vaccin  de  génisse;  c’est  principalement,  je  le  répète,  par  les  garanties  qu’il  pffre  contre  la 
syphilis  à  ceux  qui  en  ont  peur. 

J’ai  dit  que,  en  principe,  la  syphilis,  d’origine  vaccinale  me  paraissait  impossible;  en  fait, 
on  veut  bien  m’accorder  qu’elle  est  rare,  très-rare;  mais  à  peine  m’a-t-on  fait  cette  con¬ 
cession  qu’on  voudrait  la  retirer  en  disant  qu’il  y  en  aurait  plus  d’exemples  si  on  y  eût 
donné  plus  d’attention;  je  le  crois  sans  peine;  je  crois  même  que  ceux-là  en  trouveront  le 
plus  qui  auront  le  plus  d’intérêt  à  en  trouver,  intérêt  de  doctrine,  bien  entendu.  Il  n’est  pas 
d’illusion  à  laquelle  les  sens  ne  se  prêtent  pour  plaire  à  l’esprit  et  se  mettre  d’accord  avec 
lui.  Voye?  :  tant  qu’ils  ont  regardé  à  travers  la  lorgnette  de  Broussais,  ils  n’ont  vu  que  gas- 
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Irite  et  gaslro-enlérile;  depuis  qu’ils  'ont  changé  de  verre,  la  gastrite  à  presqué' disparu  dé 
cette  terre;  la  nature  en  est  aussi  sobre  qu’elle  s’en  était  montrée  prodigue. 

Pourquoi,  cependant,  la  syphilis  vaccinale  est-elle  si  rare?  Serait-6e  que'là  syphilis  con¬ 
génitale  elle-même  n’est  pas  commune?  Sèrail-cé  parce  que  les  symptômes  tertiaires  ne  se 
transmettent  que  difficilement?  Serait- ce  que,  soit  adressé,  soit  bonheur,  la  lancette  du 
vaccinateur  ne  prend  que  le  plus  pur  du  vaccin?  Quellé  qu’en  soit  la  cause,  je  prends  acte 
du  fait. 

Et  je  conclus  qu’en  tout  état  de  cause,  il  y  aurait  une  question  jiréalable  à  décider,  savoir, 
non  pas  êi  le  vaccin  de  génisse  est  bon,  tous  lés  vaccins  sont  bons  (de  génisse,  de  poulain, 
de  chèvre,  de  brebis,  etc.) ,  mais  si  la  vaccine  animale  est  meilleure  que  là  vaccine  humaine; 
car  si  elle  n’était  pas  meilleure,  de  quel  droit  demanderait-elle  la  préférence?  E.:,  dans 
l’affirmative,  balancez  ses  avantages  et  ses  inconvénients  dans  la  pratique. 

Dans  mon  opinion,  la  réponse  n’est  pas  douteuse;  mais  je  raisonne  dans  là  vôtre. 

Mettons  donc,  les  choses  au  pis  et  comme  vous  les  voulez.  Comment  pbürrais-je  faire  com¬ 
prendre  la  position  que  vous  faites  à  la  vaccine,  l’accusant  de  transmettie  la  syphilis?  Je 
prends  ma  comparaison  dans  Lacondamine,  le  plus  éloquent  défenseur  de  l’inoculation. 

Qu’on  se  représente  la  vaccine  comme  une  loterie  où,  sauf  exception  infiniment  rare,  il 
n’y  a  que  des  numéros  gagnants.  La  proportion  est  impossible  à  déterminer' exactement  ; 
mettons,  par  supposition,  un  ou  deux  sur  10,000,  je  dis  dix  mille;  il  y  en  aura,  si  vous  vou¬ 
lez,  un  peu  plus  dans  les  grandes  villes;  il  y  en  aura  même  dans  les  campagnes.  Eh  bienl 
je  le  demande  à  tout  homme  sensé,  est-ce  que  la  crainte  des  noauvaises  chances  est  faite 
pour  vous  empêcher  de  profiter  des  bonnes?  Des  quantités  si  minimes  se  comptent  dans  la 
science  pure,  elles  ne  se  comptent  pas  dans  la  pratique. 

Votre  réponse  est  facile  à  prévoir  :  vous  direz  que  vous  nous  apportez  une  autre  loterie. où 
il  n’y  a  pas  de  mauvaises  chances;  tous  les  joueurs  gagnent  à  tout  coup,  et  sans  courir 
aucun  risque.  Quoi!  tous  les  joueurs  gagnent  à  votre  loterie!  Mais  non  pas  ceux  qui  n’y 
mettent  pas!  mais  non  pas  ceux  à  qui  vous  n’avez  à  offrir  que  des  numéros  faux  ou  équi¬ 
voques.  J’appelle  ainsi  le  vaccin  sçc  et  .conservé  ep  tube  ou  sur  plaque;  j’exagère  peul-êlrej 
mais  laissez-moj  vous  dire  mes  impressions  et  mes  prévisions.  J’estime  qu’avec  ta,  vaccine 
animale,  la  moitié  de  la  population,  privée  de  toute  vaccine,  restera  désarmée  contre, lés 
coups  de  la  petite  vérole  .cent  fois  plus  dangereuse  que  la  grosse  par  sa  ,  généralité. 

Malgré  cela,  je  ne  me  dissimule  pas  le  désavantage  de  ma  position  dans  le  mqùde  q  il  faut 
l’expliquer:  de  tout  temps,  les  parents  ont  cr.aint  pour  leurs  enfants  lés  cgnséquencès  d’un 
vaccin  malsain,  impur  ou  mcfeMa;,  peu  importe  lé  mot;  les  préjugés,  ne  sont  pas  raisonnés, 
ils  sont  d’instinct  et  n’en  sont  qûe  plus  difficiles  à  .détruire;,  je  les.comfaats,  et  vous  les  flattez, 
vous  leur  prêtez  l’appui  de  votre  talent  et  d’une  faussé  science;  vous  faites  plus  encore,  vous 
dissipez  le  vague  de  l’accusation  en  lui  donnant,  un  corps,  et  vous  citez,  en  exemple,  la 
syphilis,  ce  qu’il  y  a  de  plus  inalspnnant  aux  oreilles  d’une  mère.  Voilà  ce  qui  fait  votre 
force;  cé  n’est  ni  la  bonté  de  votre  cause,  ni  la  solidité  de  votre  raisonnement,  c’est  l’igno¬ 
rance  et  les  préjugés  du  monde.  ’  '  ■  .  .  ■ 

A  cet  égard,  point  de  douté  pour  moi  ;  si  j’en  âvàis  eu,  il  se  serait  dissipé  à  la  lecture  de 
la  lettre  ministérielle  en  réponse  à  la  vôtre.  Vous  demandiez  des  fonds  à  l’autorité’:  partie 
pour  améliorer  le  service  vaccinal  en  usage,  partie  pour  en  créer  un  nouveau  avec  du  vaccin 
de  génisse.  Sur  le  premier  point,  le  ministre  ne  vous  a  répondu  que  par  le  silence  ;  il  a  com¬ 
pris  ce  qu’il  y  auràit  d’inconséquence  à  vous  donner  les  moyens,  d’améliorer  ce  que  vous 
brûlez  de  supprimer.  Sur  le.second  point,  c’est  différent,  vous  êtes  en  communion  d’idées  : 
on  voiis  accorde  plus  que  vous  ne  demandez,  et  Son  Excellence  accompagne  Ses  libéralités 
des  paroles  les  plus  encourageantes  et  les  plus  flatteuses  pour  votre  amour-propre.  On  vous 
invite  à  continuer  des  expériences  si  heureusement  commencées,  et  qui  ont  déjà  donné  des 
résultats  importants.  Ici,  je  dois  l’avouer,  je  né  comprends  pas  bien  :  où  sont  donc  ces  résul¬ 
tats  si  importants?  en  quoi  consistent-ils ,  et  qu’espérez-vous  de  vos  expériences?  Voulez- 
vous  savoir  si  le  vaccin  passe  de  la  génisse  à  l’homme  ?  On  lé  sait,  il  y  a  vingt-cinq  ans  qüe 
je  vous  l’ai  appris.  Voulez-vous  savoir  si  le  vaccin  reporté  de  la  génisse  à  l’enfant  vous  ren¬ 
dra  la  vaccine  ?  et  que  voulez-vous  qu’il  vous  rende  ?  Voulez-vous  savoir  si  celte  vaccine  pré¬ 
serve  mieux  que  l’autre?  Vous  ne  pouvez  pas  le  savoir  avant  vingt  ans  d’ici,  à  moins  pour¬ 
tant  que  la  petite  vérole  ne  vienne  plutôt  et  par  préférence  surprendre  vos  vaccinés,  ce  qué 
je  ne  leur  souhaite  pas. 

Il  n  y  a  peut-être  qu  une  expérience  à  faire,  et  c’est  la  seule  à  laquelle  vous  ne  pensiez 
pas.  Si  la  génisse  est,  par  bénéfice  de  nature  ou  d’organisation,  rebelle  à  la  syphilis,  on  le 
croit  généralement,  mais  on  ne  le  sait  pas  d’expérience.  On  croyait  aussi,  j’ai  cru  moi-même 
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que  la  vache  résistait  invinciblement  à  la  variole,  je  n’ai  jamais  pu  la  lui  donner,  ni  moi, 
ni  MM.  Leblanc,  ni  bien  d’autres.  Cependant,  la  commission  des  vétérinaires  de  Lyon,  plus 
habile  ou  plus  heureuse,  a  fait  ce  qu’on  croyait  qui  était  impossible.  Je  voudrais  donc 
qu’on  entreprît  des  Inoculations  syphilitiques  sur  la  vache  :  si,  comme  l’affirme  M.  Auzias- 
Turenne,  si  bon  juge  dans  la  inatière,  la  syphilis  se  communique  au  singe  et  au  chat,  pour¬ 
quoi  ne  se  communiquerait-elle  pas  à  la  génisse?  Il  semble  que  tout  peut  passer  par  inocu¬ 
lation  à  un  âge  si  tendre. 

Dire  que  l’expériênce  est  sans  intérêt,  parce  que,  dans  la  vaccine  animale,  le  vaccin 
émané  directement  de  la  vache  n’en  sortira  pas,  serait  une' si  étrange  illusion  que  je  n’y 
réponds  pas. 

Faut-il  répéter  ici  ce  qui  se  dit  hors  de  cette  enceinte?  On  dit  que  la  génisse  ayant  ses 
infirmités  propres,  comme  tout  ce  qui  est  mortel,  personne  né  sait  encore  si,  en  lui  repre¬ 
nant  un  peu  de  ce  vaccin  qu’on  lui  a  donné,  on  n’emportera  pas  avec  lui  ou  avec  le  sang  le 
germe  de  ces  infirmités  :  c’est  entrer,  comme  vous  voyez,  dans  le  cœur  de  vos  doctrines, 
mais  je  n’insiste  pas. 

Pour  moi,  à  part  les  inconvénients  de  la  vaccine  animale  que  le  temps  pourra  dévoiler, 
j’en  ai  deux  k  signaler  dans  le  présent,  et  ceux-là,  personne  ne  les  niera  :  c’est,  première¬ 
ment,  de  détourner  les  populations  de  la  vaccine  de  bras  à  bras,  à  laquelle  elles  sont  faites 
par  une  longue  habitude  sans  pouvoir  la  remplacer;  secondement,  de  concenirer  la  vaccine 
en  quelques  mains  comme  en  une  espèce  de  dépôt. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Séance  du  mercredi  4  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  -^  Nouvel  agent  d’anesthésie  locale.  —  Tumeur  éburnée  développée  dans  les  fosses  nasales. 

—  Tumeur  formée  par  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon  simulant  une  grenouillette  ;  discussion. 

Il  est  fâcheux  que,  à  peine  commencée,  la  discussion  sur  l’hygiène  des, Maternités  subisse 
déjà  un  temps  d’arrêt.  La  communication  de  M.  Tarnier  a  tenu  deux  séances;  c’était  peut- 
être  trop  d’une.  L’orateur,  en  évitant  certaines  longueurs,  en  serrant  davantage  son  argu¬ 
mentation,  en  amputant  résôlûment  les  branches  parasites  de  sa  dissertation  intéressante 
mais  un  peu  diffuse,  eût  imprimé  à  la  discussion  des  allures  plus  vives,  plus  nettes,  plus 
aècentuées,  plus  dégagées.  Si  on  la  traîne  ainsi  de  séance  en  séance;  comme  la  discussion  sur 
la  coxalgie,  de  lymphatique  mémoire,  on  lui  fera  perdre  une  grande  partie  de  son  intérêt 
et  de  sa  vitalité.  Le  public  arrive  alléché  par  l’appât  d’une  séance  intéressante  ;  il  s’en 
rétourne  tout  désappointé  d’avoir  été  arrêté  aux  bagatelles  de  la  porte.  Sans  offenser  le  sul¬ 
fure  de  carbone  de  M.  Perrin,  la  tumeur  éburnée  de  M.  Pamard  et  la  grenouillette  de 
M.  Guyon,  il  est  permis  de  croire  qu’un  peu  d’hygiène  des  Maternités  eût  offert  h  l’assis¬ 
tance  plus  d’intérêt  et  lui  eût  procuré  plus  d’agrément.  Nous  n’avons  ni  le  droit  ni  le  désir 
de  nous  immiscer  dans  les  affaires  intérieures  de  la  Société  de  chirurgie,  mais  nous  pensons 
que,  'dans  son  intérêt  bien  entendu,  comme  aussi  dans  l’intérêt  du  public  qui  assiste  à  ses 
séances,  lés  discussions,  lorsqu’elles  ont  l’importance  et  l’intérêt  de  la  discussion  actuelle 
sur  les  Maternités',  auraient  besoin  de  recevoir  de  qui  de  droit  une  impulsion  plus  vigou¬ 
reuse  et  plus  énergique.  Il  y  a  là  un  grand  intérêt  scientifique  et  social  en  cause;  la  Société 
de  chirurgie  renferme  dans  son  sein  des  hommes  à  qui  on  ne  peut  refuser  assurément  ni  la 
compétence,  ni  le,  talent  pour  traiter  cette  grave  question,  MM.  Blot,  Danyau,  Depaul,  Le 
Fort,  Tarnier,  Trélat,  etc.,  sont  hommes  à  en  faire  jaillir  toutes  les  sources  d’instruction  et 
d’intérêt  qu’elle  recèle.  Il  ne  manque  qu’une  étoile  à  cette  pléiade,  et  ce  n’est  pas  la  moins 
brillante.  Nous  voulons  parler  de  M.  le  professeur  Pajot,  qui,  malheureusement  pour  la 
Société  de  chirurgie  et  pour  l’Académie  de  médecine,  ne  fait  point  partie  de  ces  Compagnies 
savantes.  M.  Pajot  eût  donné  à  cette  discussion  son  principal  attrait,  grâce  à  l’éloquence 
pittoresque  qui  lui  est  familière  et  qui,  chaque  année,  éveille  tant  d’échos  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Alerte  donc!  crierions-nous  à  la  Société  de  chirurgie,  si  notre  voix  avait  chance  d’être 
entendue;  ne  laissez  pas  échapper  cette  occasion  de  donner  à  vos  séances  un  nouveau  lustre 
et  un  nouvel  éclat!  Ne  laissez  pas  tomber  dans  un  sommeil  léthargique  cette  belle  question 
si  capitale  et  si  vitale!  Donnez,  dans  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités,  un  beau 
j)endant  à  la  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière,  qui  a  eu,  j|  y  a  deux  ans,  un  si  grand  et 
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si  juste  retentissement!  Les  questions  d’hygiène  sont  les  questions  vitales  en  médecine. 
Contre  les  grands  fléaux  qui  désolent  nos  cités,  et  qui  promènent  partout  la  mort  et  le  deuil, 
la  thérapeutique,  hélas  1  est  impuissante.  L’hygiène  seule  est  efficace,  car,  en  écartant  lés 
causes  des  maladies,  elle  les  prévient  et  les  supprime.  C’est  lè  qu’est  le  progrès,  et  non 
dans  les  efforts  d’une  thérapeutique  aussi  vaine  dans  ses  prétentions  que  stérile  dans  ses 
résultats. 

—  La  séance  d’aujourd’hui,  qui  a  duré  à  peine  trois  quarts  d’heure,  a  été  remplie  par 

une  communication,  une  lecture  et  une  présentation. 

La  communication  faite  par  M.  Maurice  Perrin,  au  nom  de  M.  Delcominète,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale,  de  thérapeutique,  de  pharmacie  et  de  toxi¬ 
cologie  à  l’École  de  Nancy,  est  relative  à  un  nouvel  agent  d’anesthésie  locale  :  le  sulfure  de 
carbone,  qui  serait,  suivant  M.  Delcominète,  supérieur  en  action  à  l’éther  sulfurique.  Il  a 
été  employé. avec  succès  dans  un  certain  nombre  d’opératjons  telles  que  :  ouvertures  d’abcès, 
ongles  incarnés,  débridements  profonds  dans  les  régions  du  bras,  de  l’aisselle,,  etc.;  extir¬ 
pation  de  névrôme.  Dans  tous  les  cas,  l’anesthésie  a  été  complète  et  assez  durable  .pour  per¬ 
mettre  au  chirurgien  de  terminer  l’opération  sans  causer  de  douleur  au  malade.  M.  Maurice 
Perrin  s’en  est  servi  lui-même,  avec  un  succès  égal,  dans  une  opération  d’autoplastie  d’une 
partie  du  pavillon  et  du  lobule  de  l’oreille  chez  un  enfant.  L’anesthésie,  est  complète  au  bout 
de  quelques  secondes,  ou  d’une  minute  au  plus.  Le  sulfure  de  carbone  agit  en  déterminant 
sur  les  tissus  une  réfrigération  considérable,  plus  prompte  et  plus  intense  encore  que  la 
réfrigération  produite  par  la  pulvérisation  de  l’éther.  Soufflé  à  l’aide  du  pulvérisateur  ordi¬ 
naire,  dit  pulvérisatêur  hygiénique,  sur  la  peau  de  la  main,  ou  sur  un  morceau  d’étoffe,  il  y 
provoque  immédiatement  le  dépôt  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  givre,  dû  à 
la  congélation  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  la  couche  d’air  en  contact  avec  la  main  ou 
la  pièce  d’étoffe.  Comme  phénomène  de  réaction,  l’application  de  cet  anesthésique  ne  laisse 
qu’une  cuisson  légère  à  la  peau. 

'  Le  sulfure  de  carbone  serait  donc  ie  phénix  des  agents  anesthésiques  locaux .  n’était 

son  odeur.  M.  Perrin  a  dit  que  M.  Delcominète  avait  réussi  à  obtenir  le  sulfure  de  carbone 
dans  un  état  presque  idéal  de  pureté,  si  bien  qu’il  ne  restait  plus  à  ce  liquide  qu’un  f^^cr 
soupçon  de  mauvaise  odeur.  Et  pour  montrer  l’exactitude  de  cette  assertion,  M.  Perrin  a  ouvert 
et  secoué  le  flacon  qu’il  tenait  à  la  main.  Nous  devons  dire  la  vérité,  dût-elle  déplaire  à 
M.  Perrin  et  à  M.  Delcominète.  L’effet  du  dégagement  du  sulfure  de  carbone  a  été  tel  dans  la 
salle  que  tout  le  monde  a  dû  se  boucher  hermétiquement  le  nez,  pendant  que  l’on  ouvrait 
largement  et  précipitamment  les  fenêtres  de  la  salle,  afin  de  balayer  l’air  du  dedans  par  celui 
du  dehors.  Devant  cette  manifestation  et  cette  insurrection  olfactives  non  équivoques,  M.  Per¬ 
rin  a  dû  reboucher  son  flacon  d’où  la  peste  semblait  être  sortie  comme  de  ta  boîte. de  Pan¬ 
dore,  se  contentant  de  dire  philosophiquement  que  c’ééait  une  affaire  de  délicatesse  d’odo¬ 
rat  1  Honneur  aux  chimistes  convaincus  et  aux  nez  stoïques!  Je  dois  déclarer,  pour  ma  part, 
que  le  mien  n’aurait  pas  soutenu  plus  longtemps  çette  terrible  épreuve,  s’il  n’avait  en  à  sa 
portée  une  fenêtre  largement  ouverte  sur  la  rue  de  l’Abbaye.  M.  Velpeau  est  sorti  en  faisant 
à  son  voisin  un  geste  aussi  expressif  que  pittoresque.  Le  calme  ne  s’est  enfin  rétabli  dans  la 
salle  que  lorsque  le  courant  d’air  a  eu  balayé  le  dernier  atome  de  sulfure  de  carbone  inodorç 
de  M.  Delcominète.  L’épreuve  tentée  par  M.  Perrin  fait  planer  de  terribles  soupçons  sur 
l’idéale  pureté  du  sulfure  de  carbone  obtenu  par  le  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  de  l’École  de  Nancy. 

—  M.  Pamard  a  lu  ensuite,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  chirurgie,  une  observation  de  tumeur,  dévelqppée  dans  les  fosses 
nasales,  dont  il  a  fait  avec  succès  l’ablation  à  une  femme  de  son  service  à  l’hôpital  d’Avi¬ 
gnon.  Celte  tumeur,  du  volume  d’un  petit  œuf,  offre  celte  parlicülarité  curieuse  d’avoir  la 
dureté  de  l’ivoire  dont  elle  présente  l’aspect  extérieur.  L’examen  microscopique  seul  pourra 
lever,  à  cet  égard,  tous  les  doutes. 

—  Enfin,  M.  Guyon  a  fait  part  à  ses  collègues  d’une  observation  de  tumeur  du  plancher  de 
la  bouche,  semblable  à  une  grenouillette,  et  formée  par  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon 
imperforé.  Celte  tumeur  existait  chez  un  enfant  nouveau-né  ;  M.  Guyon  l’a  observée  dès  les 
premiers  moments  après  la  naissance,  de  telle  sorte  qu’il  ne  doute  pas  qu’elle  soit  congé- 
niale.  I|  n’est  pas  douteux  non  plus  qu’elle  ait  été  produite  par  l’imperforation  du  conduit  de 
Warthon.  Ce  conduit  était  dilaté  dans  toute  son  étendue,  de  son  extrémité  antérieure  à  la  glande 
salivaire,  par  un  liquide  filant  semblable  à  une  solution  gélatineuse.  Il  était  impossible  dè 
faire  sortir  par  la  pression  la  moindre  goutte  de  liquide  par  l’exlrérailé  antérieure  imper»* 
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méable  du  conduit.  La  glande  sublinguale  n’avait,  d’ailleurs,  subi  aucune  modification.  Elle 
n’était  ni  augmentée,  ni  diminuée  de  volume.  11  n’y  avait  ni  concrétion,  ni  calcul  salivaire 
qui  pût  expliquer  l’oblitération  du  conduit.  Des  faits  analogues  onté  signalés  par  M.  Richet 
et  par  d’autres  observateurs. 

M.  CHASSAIGNA.C  fait  remarquer,  à  ce  propos,  combien  était  erronée  l’opinion  de  ceux  qu 
niaient  la  dilatabilité:  du  conduit  de  Warthon,  et  disaient  que  la  grenouillelte  ne  pouvait 
jamais  être  constituée  par  la  dilatation  de  ce  canal. 

M.  Broca  dit  que  personne  n’a  jamais  nié  la  dilatabilité  du  conduit  de  Warthon  ;  on  a  nié 
seulement  que  la  dilatation  du  canal  donnât  lieu  à  la  grenouillelle.  11  n’existe  pas  d’observa¬ 
tion  de  dilatation  du  conduit  de  Warthon  dans  laquelle  les  symptômes  aient  été  ceux  de  la 
grenouillette.  Il  existe  entre  les  symptômes  propres  aux  deux  maladies  une  notable  différence. 
M.  Broca  s’est  livré  à  un  examen  attentif  des  faits  signalés  par  M.  Richet,  auxquels  M.  Guyon 
a  fait  allusion;  aucun  d’eux  ne  présente  la  moindre  analogie  avec  la  grenouillette.  Ce  serait 
chose  bien  extraordinaire,  en  vérité,  et  le  résultat  d’une  bien  étrange  coïncidence  que  des 
maladies  si  essentiellement  différentes  l’une  de  l’autre,  telles  qu’un  kyste  entièrement^  étran¬ 
ger  aux  organes  glandulaires,  comme  la  grenouillette,  et  un  kyste  réellement  glandulaire, 
devinssent  semblables  par  leur  forme  et  leurs  symptômes. 

La  dilatation  , du  conduit  de  Warthon.  résultant  de  la  présence  d’un  corps  étranger,  d’un 
calcul  salivaire,  de  l’oblitération  du  canal  excréteur  de  la  glande  salivaire  par  inflammation, 
compression,, etc.,  cette  dilatation  s’étend  jusqu’à  la  glande  elle-même,  et  l’accumulation 
du  liquide  dé  sécrétion  y  détermine  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  ta  rétention  d’urine 
dans  lés'  voies  urinaires,  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires,  etc.  Il  n’y  a  de  différence  que 
dans  la  nature  des  liquides  dont  l’accumulation  derrière  l’obstacle  provoquera  dilatation  des 
réservoirs  naturels  qui  les  contiennent. 

Faute  de  connaissances  anatomiques  et  anatomo-pathologiques  exactes,  les  auteurs  du 
xvm®  siècle  placèrent  la  grenouillette  dans  le  canal  de  Warthon.  Mais,  aujourd’hui  que 
l’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  de  cette  maladie  sont  parfaitement  connues,  il 
n’est  plus  permis  de  confondre  une  tumeur  constituée  par  un  kyste  développé  en  dehors  des 
glandes  sublinguales  avec  la  dilatation  du  canal  de  Warthon. 

M.  Verneuil  est  entièrement  de  l’avis  de  son  collègue  M.  Broca.  Comme  lui,  il  pense  que 
la  grenouillette  est  une  maladie  complètement  distincte  de  celle  qui  a  pour  cause  la  dilata¬ 
tion  du  conduit  de  Warthon.  Celle-ci  présente  une  analogie  parfaite  avec  les  phénomènes 
morbides  produils  par  la  rétention  des  liquides  dans  les  voiès  d’excrétion  d’autres  appareils 
glandulaires.  Aussi,  M.  Verneuil,  frappé  de  cette  analogie,  avait-il  eu  autrefois  l’idée  de 
composer,  avec  un  certain  nombre  de  faits  de  rétention  de  la  salive  dans  les  conduits  excré¬ 
teurs  des  glandes  sublinguales,  réunis  par  lui,  une  monographie  â  laquelle  il  aurait  donné 
le  nom  de  colique  salivaire,  précisément  pour  exprimer,  par  ce  néologisme  hardi,  l’analogie 
des  symptômes  produits  par  la  rétention  de  la  salive  avec  la  colique  dite  néphrétique  ou  la 
colique  hépatique.  C’est,  en  effet,  dans  tous  les  cas,  le  même  début  brusque,  la  même 
anxiété,  les  mêmes  douleurs,  la  même  dilatation  ou  tuméfaction  rapides  des  conduits 
excréteurs  et  de  la  glande  derrière  l’obstacle,  que  celui-ci  ait  son  siège  dans  l’uretère,  dans 
le  canal  cholédoque  ou  dans  le  conduit  dé  Warthon.  M.  Verneuil  a  été  surpris  de  l’extension 
énorme  que  peut  subir  ce  dernier  conduit  en  un  temps  trèsrcourt,  et  de  la  quantité  extrê¬ 
mement  considérable  de  salive  qu’il  peut  contenir  eu  égard  à  son  exiguïté.  Dès  lors,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’étonner  que,  dans  quelques  cas,  cette  distension  ait  été  assez  grande  et  le 
volume  de  la  tumeur  assez  marqué  pour  déterminer  une  saillie  plus  ou  moins  forte  dans  le 
plancher  de  la  bouclie.  C’est  la  seule  analogie  qui  existe  entre  la  dilatation  du  canal  de 
Warthon  et  la  grenouillette.  Celle-ci  est  une  maladiede  toute  autre  nature  que  la  précédente. 
Elle  est  constituée  par  un  kyste,  et,  à  ce  titre,  on  peut  dire  qu’elle  existe  partout. 

D"  A.  Tartivel. 


UN  CAS  D’AMAUROSE  OBSERVÉ  HUIT  FOIS  PENDANT  LES  COUCHES,  par  Eàstlake.  —  Ce  mé¬ 
decin  cite  une  femme  mariée  de  39  ans,  mère  de  neuf  enfants,  délivrée  trois  fois  par  un  doc¬ 
teur,  six  fois  par  une  sage-femme.  Lors  de  la  naissance  du  dernier  enfant,  elle  ne  perdit  pour 
ainsi  dire  pas  de  sang  du  tout,  au  dire  de  la  sage-femme. 

Au  deuxième  ou  troisième  jour,  comme  à  chaque  couche,  à  partir  de  la  deuxième, 
se  déclara  subitement  une  cécité  des  deux  yeux;  la  femme  perdit  à  moitié  connaissance,  et, 
après  être  revenue  à  elle,  il  ne  resta  plus  que  l’amaurose,  qui  dura  de  trois  â  cinq  semaines. 
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Le  docteur  Easllake  vit  l’accouchée,  le  Iroisième  jour  après  la  dernière  délivrance  ;  elle  , était 
tout  à  fait  à  elle,  quoique  la  veille  elle  eût  perdu  un  peu  de  sa  connaissance,  A  renténdre 
parler,  elle  se  trouvait  dans  une  obscurité  complète,  sans  éprouver  la  moindre  apparence  de 
sensation  lumineuse.  Elle  n’avait  jamais  pris  de  seigle  ergoté,  n’avait  jamais  eu  de  suppres¬ 
sion  de  lait;  les  lochies  avaient  toujours  été  normales,  et  elle  n’était  pas  atteinte  d’albu¬ 
minurie.  Toutes  les  fonctions  étaient  normales.  L’inspection  oculaire  avec  l’ophthSlnéoscdpe, 
après  instillation  d’atropine,  fournit  r.n  résultat  tout  à  fait  négatif  :  la  femme  h’était  ni 
robuste  ni  pléthorique;  le  pouls  assez  petit.  (Motiatssche.  fur’  Geb.  Kunde  und  Ftanenkr, 
Décembre  1865.)  —  G.  L. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Bessières,  membre  du  conseil  municipal,  ancien  professeur 
h  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  vient  de  mourir  en  cette  ville.  M.  Bessière  est  mort  dans 
des  circontances  qui  méritent  d’être  signalées.  Un  incendié  ayant  éclaté  dans  le  quartier 
qu’il  habitait,  il  s’est  empressé  de  descendre  aux  premier  cris  d’alarme  et  s’était  résolûment 
mis  à  une  des  nombreuses  chaînes  qui  furent  organisées.  ;  mais  ses  forces  le  trahirent  :  s’étànt 
senti  indisposé,  il  se  décida  à  rentrer  chez  lui;  à  peine  avait-il  gravi  les  premiers  degrés  de 
l’escalier  qu’il  s’affaissa  sur  lui-même  et  ne  tarda  pas  à  rendre  le  dernier  soupir. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  aux  hospices  civils  de  Strasbourg  s’est 
ouvert  le  17  mars  et  s’est  terminé  le  23.  Cinq  candidats  étaient  inscrits  ;  trois  d’entre  eux  se 
sont  retirésavant  le  concours  ou  pendant  les  épreuves.  MM.  Hecht  et  Feltz  ont  été  désignés 
à  l’unanimité  par  le  jury  pour  les  deux  places  de  médecin  adjoint.  ■ 

EMPLOI  DE  L’ACIDE  PHÉNIQUE.  ■—  NOUS  avons  déjà  signalé  lès  ressources  précieuses  qu’offre 
l’acide  phénique  pour  la  desiruction  des  insectes  qui  causent  des  dommages  considérables  à 
l’agriculture.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  de 
cet  agent.  En  Angleterre,  les  fabriques  de  colle  forte,  dans  lesquelles  on  fait  usage  des 
rognures  de  peaux  et  de  tendons  importés  de  Buenos-Ayres,  et  traités  par  l’acide  phénique 
à  la  dose  de  2  ou  3  millièmes,  ne  dégagent  pas  l’odeur  infecte  qu’exhalent  les  usines  où  l’on 
opère  sur  des  matières  qui  n’ont  pas  subi  celte  préparation. 

La  manière  la  plus  commode  et  la  plus  économique  à  la  fois  d’utiliser  l’acide  phénique 
paraît  être  jusqu’à  présent  de  l’employer  dans  une  Combinaison  à  l’état  de  phénale  de  chaux, 
et  de  le  mélanger* ensuite,  à  parties  égales,  avec  du  sulfate  de  chaux.  .On  obtient  ainsi  une 
poudre  excellente  pour  assainir  les  écuries  et  les  étables,  et  pour  enlever  au  fumier  toute 
odeur  désagréable.  La  dose  indiquée  est  de  7  grammes  par  jour  et  par  cheval,  et  la  dépense 
annuelle  ne  dépasse  pas,  dit-on,  6  fr.  50  c.  par  tête  d’animal.  , 

En  France,  l’usage  de  l’acide  phénique  se  répand  de  plus  eh  plus,  et,  depuis  deux  ans,  on 
y  a  récours  pour  la  désinfection  des  étables.  Un  savant  professeur  de.  l’École  d’Alforl, 
M.  Reynal,  l’a  souvent  indiqué  pour  remplacer  le  chlorure  de  chaux;  il  suffit,  dans  ce  cas, 
d’en  verser  quelques  gouttes  dans  un  plat,  en  ajoutant  une  certaine  quantité  d’eau.  L’acide 
phénique  rend  également  de  grands  services  pour  le  pansement  des  plaies,  en  prévenant  le 
dégagement  des  mauvaises  odeurs.  M.  Reynal  a  constaté  que,  sur  les  bords  de  la  Baltique, 
on  assainit,  au  moyen  de  l’acide  phénique,  les'  navires  qui  ont  servi  au  transport  des  bes¬ 
tiaux.  En  Hollande  et  en  Hongrie,  on  le  substitue  à  la  chaux  dans  la  préparation  des  peaux 
que  l’on  est  obligé  de  conserver,  faute  de  pouvoir  les  vendre,  par  suite  des  mesures  sani¬ 
taires  en  usage.  Pendant  l’invasion  du  typhus,  les  peaux  préparées  à  la  chaux  subissaient 
une  certaine  altération  à  laquelle  échappaient  celles  qui  étaient  arrosées  avec  de  l’acide  phé¬ 
nique  étendu  d’eau.  {Moniteur  universel.) 

Errata.  —  A  là  fin  de  la  lettre  de  M.  Siry  sur  V épilepsie,  publiée  dans  notre  dernier 
numéro,  il  s’est  glissé  deux  fautes  d’impression  qu’il  importe  de  rectifier  :  Au  lieu  de  res¬ 
ponsabilité,  c’est  personnalité  qu’il  faut;  et  aspirer  a,  au  lieu  de  espérer  à. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maitrstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portçs-Saint-Sauveur  2^. 
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PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  SIROP  DE  PEPSINE  A  L’ÉCORCE  D’ORANBES  AMÈRES  de  BESSON  est  employé  avec  succès 
dans  toutes  les  formes  de  Dyspepsies,  Gastrites  ou  Gastralgies,  une  à  deux  cuillerées  avant 
chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide 
est  la  seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la  Pepsine  en  poudre  ou  amylacée 
est  un  mélange  complètement  inerte.  (V.  \a. France  médicale  du  16  décembre  1865  et  V Abeille 
médicale  du  1"  janvier  1866.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharm.  de  la  France.  A  Lyon ,  pharmacie  Besson,  12,  cours  Morand, 

SIROP  FERRUGINEUX 

d’Ëcorces  d’Oranges  et  de  Quassia  aniara 

AU  PROTO-IODÜRE  DE  FER. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  L’appétit,  activer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les 
effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assiroiiabte  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches ,  l’anémie ,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  Larose, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 

SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine,,  cet,  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut' l'e  dire 
parla  généralité  des  médecins,  sont  telleméhfcon^ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser'  dè  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant,  de  rappeler  que 
,  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contré  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  ajfections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc. ,  nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDEciiVs,  pour  qu’ils  spéciflcht  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
l5t,  rue  St-Honoré,  â  Paris. 

T  Tin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

V  de  Païenne,  de  Quiiiiiuina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  préparation  se  recommande  pardon, 
goût  agréable  et  [lar  ses  propriétés  toniques ,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  les  produits  analogues  con¬ 
nus.  (V.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent 
journeltement  de  l’emploi  duVîm  de  Xtetlini  dans 
les  affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Aiiémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis;  les  En¬ 
fants  débiles,  les  Femmes  délicates ,  etc.;  enlin,  dans 
tons  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  ’Fln  de  Palerme, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 

COLLODION  ROGÉ. 

Depuis  vingt  ans,  le  Collodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  lesnombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
,  Inflammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec 
le  CottODioN  RocÉ,  12,  r.  Vivienné.  Prix  :  2-50  le  fl. 

DRAGÉES  DE  PROTO-IODDRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac  ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix ,  pour  le  public ,  3  fr..  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 

lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

■Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
isul  scucrls  que  les  malades ,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement. — Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage). 
Entrepôts  principaux  :  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rue  de 
l’Impératrice,  9.  Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  Afftan,  pharmacie  Erba.  Turin,  pharmacie 
Dépanls.  Florence ,  pharmacie  anglaise  de  Roberts. 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 

TOILE  VÉSICAHTE  LE  FERDRIEL 

(  Vé/eicatoire  Rouge). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  divi¬ 
sion  métrique  qui  permet  de  découper  à  l’instant 
les  emplâtres  de  la  grandeur  voulue,  la  font  préfé¬ 
rer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel,  faub.  Montmartre,  76. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


ACIDULÉS,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI, 


Source  ferro-arschicale  de  la 

Thermalité  13“ 

Saint-Jean 

Rigolctlc 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Dominique. 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

— 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

Acide  sulfurique  libre.  1.33 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

0.310  1 

i  (V 

0.630 

0.571 

0.520 

4r‘'Æ,f‘f®)sesqui-] 

—  de  magnésie . 

0.120 

i 

0.750 

0.900 

0.672 

Arsémale  » 

Phosphate»  Kr 

Sulfate  .)  )  0.  44 

—  de  chaux. . . . .  l 
Chlorure  de  sodium. .  1 
Matières  organiques. .  / 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

O.OlO 

0. 029 

r.hlAnipp  df!  . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

Silicate  et  silice,  alumine . 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

0.054 

0.080 

indice 

0.220 

0.060 

traces 

0.185 

0.060 

indice 

0.200 

0.058 

indice 

0.235 

0.097 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sonl  très-agréables  à  boire  h  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que -possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIBOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  oü 
elle  a  été  puisée. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  tes  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voiilu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  én  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boürières-Ddblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  YAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  YÈlixir  du  Quinoïde- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


HUILEdeFOIEde MORUE  DÉSINFECTÉE 

OE  CHÎEVRIEIl 


An  moyen  du  doudron  et  du  Staume  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
h  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  FaubourgÆontmartrc,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  — Typographie  Félix  Maitestb  et  C®,  rue  des  Deux-Porte8-Salnt-Sauveur,22. 
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DES  MTÉBÉIS  SCIESIIFIQDES  ET  PBATIQÜES. 
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BUREAU  D'ABONNEMENT 
rue  du  Fauliourg-Moiitmarlre, 

80,  ù  Paris. 

Dans  les  Départementiç 
Chez  les  priueipaux,  Libraires,. 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l’ostc,  et  des  Messageries 
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Ce  Joupual  lierait  troiéi  fols  par  Semaine,  le  iflAniPl,  le  jrciIDI,  le  SAMKIDV) 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN- 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  ïi  M.  le  Docteur  Amédée  i.atc*ïjr  .  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  Cé  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TRAITÉ  D’HISTOLOGIE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX,  par  le  docteur  Franz  Ley¬ 
dig,  professeur  de  zoologie  à  TUniversité  de  Tubingue,  traduit  de  l’allemand  par  le  doc¬ 
teur  R.  Lahilonne,  avec  270  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-8°  de 
650  pages.  —  Prix  :  15  fr. 

DE  LA  DESTRUCTION  DES  ACIDES  ORGANIQUES  DANS  L’ÉCONOMIE  ANIMALE,  envisagée  au 
point  de  vue  du  régime  à  suivre  à  Vichy,  parle  docteur  Miâlhe.  Brochure.  in-8°  de 
50  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

LETTRES  SUR  LES  EAUX  NATURELLES  lODO-BROMO-PHOSPHADÉES  ET  ARSENICALES  de Saxon- 
lès-Bains,  canton  du  Valais  (Suisse),  par  le  docteur  Bergeret,  de  Saint-Léger.  In-8°  de 
130  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

CONFÉRENCES  HISTORIQUES  faites  pendant  l’année  1865  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris, 
par  MM.  Verneuil.  Les  chirurgiens  érudits  :  Antoine  Louis.  —  Lasègue,  l’École  de  Halle  : 
Frédéric  Hoffmann  et  Stahl.  —  Chauffard,  Laënnec.  —  Léon  Le  Fort,  Riolan.  —  Parrot, 
Maximilien  Stoll.  —  Follin,  Guy  de  Chauliac.  —  Bèclard,  Harvey.  —  Trélat,  Wfirtz.  — 
Gubler,  Sylvius  et  l’iatrochimie.  —  Tarnier,  Levret.  —  Lorain,  Jenner.  —  Axenfeld, 
Jean  de  Wier  et  les  sorciers.  —  Broca,  Celse.  Un  vol.  in-8°  de  506  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

DICTIONNAIRE  ANNUEL  DES  PROGRÈS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  et 
complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  VUnion  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  7ZiO  pages.  —  Prix  6  fr. 

La  première  année,  1864,  est  en  vente  au  prix  de  5  fr. 

Ces  cinq  ouvrages  se 'trouvent  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Mé- 

decine,  à  Paris. 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LA  SIMULATION  DE  LA  FOLIE.  Considérations  cliniques  et  pra¬ 
tiques  à  l’usage  des  médecins  experts,  des  magistrats  et  des  jurisconsultes,  par  le  docteur 

-  Armand  Laurent,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille.  Un  volume  in-8“. 
^  Prix  :  6  fr.  Victor  Masson  et  fils,  libraires. 

LA  TRICHINA  SPIRALIS  D’OWEN.  Histoire  naturelle,  pathologie,  médecine  légale,  hygiène 
publique,  police  médicale,  par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  avec  figurés  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  ;  1  fr. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  LeroY, 
d’Étiolles,  fils.  Première  et  seconde  parties,  1863-1864.  Un  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec 
120  gravures  dans  le  texte.  —  Les  deux  dernières  parties  paraîtront  prochainement.  —  Chez 
J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 
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VIN  DE  QUINOIINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte-Appoline ,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

'  M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rOüge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  leâ  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proporlion  exigée  par  le  Godecc 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution^  %rkc.Q  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


les  Maladies  des  \oies  urioaires 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des,  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville, 
rue  de  la  Michodière,  23 ,  à  Paris,  expédie  l’eau 
des  Pavillons  dans  le  monde  entier.  —  Conserva¬ 
tion  excellente  et  durable. 


VITTEL. 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  f  Vosges]  sont 
souveraines,  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


iSirop  et  Vin  dig^cstifsi  | 

de  GHASSAING 

RAPPORT  DE  l’académie  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  ionique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  7 G. 


BAINS  DE  SAINT -GERVAIS 

(HAUTE-SAVOIE). 

Kaux  thermales  siuiruro-alcalIncM-salincs 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


PASTILLES  ET  POU  DRE 

miD^BELLOG 


Le  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  constate  que  les  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  ont 
vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  charbon 
végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénient. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

Ali  CHLORATE  DE  POTASSE. 

Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
inuguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffleile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
orme  agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  lôl,àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SeMMAIliG. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathoiocie  :  Revue  historique  et  critique 
des  principales  doctrines  qui  ont  régné  sur  ce  qu’on  a  appelé  la  fièvre  puerpérale.  — 111.  Anesthésie  : 
Moyen  d’obtenir  l’insensibilité  du  pharynx  nécessaire  à  l’examen  laryngoscopique.  —  IV.  Académies 
ET  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  10  Avril  :  Discussion  sur  la  vaccine.  — 
Société  impériale  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  V.  Liste  des 
médecins,  élèves  en  médecine,  pharmaciens  et  élèves  en  pharmacie,  qui  ont  obtenu  des  médailles  à 
l’occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  1865-1866.—  VI.  Couhrieii.  —  VII.  Feoii.ieton  :  Causeries. 


Paris,  le  13  Avril  1866. 

BULLETIN. 

j|$ur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  présente 
une  note  pour  servir  à  l'histoire  de  l'acétate  de  soude.  Il  s’agit  des  propriétés  phy¬ 
siques  et  allotropiques  de  ce  sel  qui  sont  des  plus  curieuses.  Ainsi,  par  exemple, 
l’acétate  de  soude  cristallisé  fond  dans  son  eau  de  cristallisation  à  la  température 
de  -j-ÔS»  c.,  et  lorsqu’on  l’abandonne  au  refroidissement  après  l’avoir  fondu,  il  cris¬ 
tallise  à  cette  température  qui  reste  stationnaire  pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
cristallisation  ;  de  telle  sorte  que  l’acétate  de  soude  en  cristallisant  offre  un  point  fixe 
à  58°  c.,  comme  l’eau  à  l’état  cristallisé,  offre,  en  fondant,  un  point  fixe  à  0. 

Voilà  un  moyen  commode  pour  construire  ou  vérifier  les  thermomètres. 

L’acétate  de  soude  fondu  qu’on  laisse  refroidir  à  l’abri  de  l’air  dans  un  vase  bouché 
ou  simplement  couvert  ne  cristallise  pas,  mais  ce  qui  est  au  plus  haut  point  surpre¬ 
nant,  c’est  qu’en  refroidissant  à  couvert  sans  cristalliser  il  garde  à  l’état  latent  la 
plus  grande  partie  du  calorique  qu’il  avait  absorbé  pour  entrer  en  fusion;  ce  calo¬ 
rique  reparaît  et  se  dégage  lorsqu’on  provoque  la  cristallisation  du  sel  en  l’exposant 
tout  simplement  à  l’air  libre,  c’est-à-dire  en  débouchant  ou  en  découvrant  le  vase 
qui  le  contient. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Depuis  le  Congrès  médical  de  18à5,  on  n’avait  vu,  à  Paris,  une  réunion  de  nos  confrères 
des  départements  aussi  nombreuse  que  celle  qui  a  eu  lieu  ces  jours  derniers.  Je  ne  l’attribue 
pas  entièrement  à  l’Assemblée  générale  de  l’Association;  ce  ne  serait  pas  l’expression  de  la 
vérité.  Par  d’heureuses  circonstances,  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
de  France  a  coïncidé,  cette  année,  avec  la  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  et 
avec  le  banquet  annuel  des  médecins  de  toute  la  ligne  et  des  nombreux  réseaux  du  chemin 
de  fer  d’Orléans.  Ce  concours  d’occasions  a  été  très-favorable  à  ces  trois  solennités  d’un 
genre  si  différent.  Ajoutons  à  cela  la  tiède  température  du  printemps,  qui  engage  plus  aux 
déplacements  et  aux  voyages  que  tes  tristes  et  humides  brouillards  de  la  fin  d’octobre,  et 
nous  nous  rendrons  compte  pourquoi,  cette  année,  la  session  de  l’Œuvre  générale  d’assis¬ 
tance  et  de  mutualité  a  été  plus  nombreuse  que  jamais. 

C’est  toujours  pour  moi  un  spectacle  qui  m’émeut  et  me  charme  que  la  vue  de  tous  ces 
honorables  et  respectables  confrères,  quittant  tous  les  ans  leurs  foyers  et  leurs  affaires  pour 
venir  généreusement  s’occuper  des  affaires  de  la  famille  médicale.  Pour  tous,  c’est  un  grand 
sacrifice,  un  grand  acte  de  dévouement.  Loin  de  se  ralentir,  le  zèle  augmente;  tous  les  ans, 
les  feuilles  de  présence  l’attestent,  et,  cette  année,  les  signatures  ont  été  plus  nombreuses 
encore.  Le  prochain  volume  de  Y  Annuaire  le  prouvera  saps  réplique,  Bl  ce  n’est  pas  seule- 

Tom"  XXy.  —  Nouvrllr  sérfr,  fi 


L’UNION  MÉDICALE. 


Vous  allez  voir  ce  qui  résulte  de  cette  singulière  propriété. 

La  température  de  +60»  c.  peut  être  obtenue  aisément  par  les  rayons  solaires 
concentrés  sous  des  châssis  vitrés  ;  par  conséquent  la  chaleur  solaire  suffît  pour  fondre 
l’acétate  de  soude.  Mais  si  on  l’a  fait  fondre  dans  un  vase  bouché  ou  couvert,  il  gar¬ 
dera  en  refroidissant  la  plus  grande  partie  du  calorique  absorbé,  et  il  le  restituera 
plus  tard  lorsqu’on  jugera  convenable  d’ouvrir  le  vase.  Or,  cette  quantité  de  calorique 
est  considérable  :  1  kilog.  d’acétate  de  soude  fondu  et  refroidi  jusqu’à  0  dégage 
assez  de  chaleur  en  reprenant  l’état  cristallin  pour  fondre  360  grammes  de  glace  ou 
pour  porter  de  0  à  79o  360  grammes  d’eau.  En  résumé,  c’est  un  moyen  d’emmaga¬ 
siner  la  chaleur  du  soleil. 

Cela  deviendra-t-il  pratique?  L’industrie  humaine  arrivera-t-elle  un  jour  à  réserver 
pour  l’hiver  des  provisions  de  chaleur  qui  auront  été  récoltées  pendant  l’été?  Pour¬ 
quoi  pas? 

L’observation  faite  aujourd’hui  par  notre  confrère  est  comme  un  premier  pas  dans 
cette  voie  qui  semble  fantastique. 

La  note  de  M.  Jeannel  comprend  beaucoup  d’autres  faits  intéressant  la  physique 
pure  et  que  nous  ne  pouvoiis  Wmérer.ici. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  les  héritiers  de 
M.  Bour  font  donation  à  l’Académie  d’une  série  de  volumes  contenant  des  mémoires 
inédits  de  d’Alembert  et  de  Laplace.  Ces  mémoires  avaient  été  transmis  testamentai- 
rement  par  M.  Delambre  à  M.  Biot,  et  par  M.  Biôt  à  M.  Bour. 

Ils  sont  renvoyés  à  la  section  de  géométrie,  qui  en  demandera  probablement 
le  dépôt  à  la  Bibliothèque. 

M.  Delaunay,  avec  ses  déterminations  du  ralentissement  du  mouvement  dé  la 
Terre,  nous  avait  un  peu  effrayé  sur  la  durée  de  l’existence  de  notre  planète,  et  j’en 
ai  laissé  voir  quelque  chose  dans  un  de  mes  précédents  Bulletins.  Mais  voici 
de  nouveaux  calculs  d’un  savant  charitable  qui  nous  rassurent  :  Les  aérolithes  qui 
tombent  incessamment  sur  la  surface  du  globe,  en  augmentant  sa  masse,  accélèrent 
sa  vitesse;  de  telle  sorte  que  l’action  de  la  Lune  se  trouve  compensée  et  au  delà. 
Nous  n’avons  donc  rien  à  craindre  de  ce  côté;  ce  n’est  point  ainsi  que  nous  périrons. 

M.  Duchartre  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Observations  sur  V accroissement 
de  quelques  plantes  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit. 


ment  des  départements  les  moins  éloignés  de  Paris  que  nous  viennent  les  Présidents  et  les 
Délégués;  j’ai  touché  la  main  de  ceux  qu’aucune  distance  n’effraye;  des  plus  extrêmes  fron¬ 
tières  de  l’Ouest  et  du  Midi,  de  l’Est  et  du  Nord,  l’Association  réunit  les  membres  de 
la  famille  médicale;  Brest  et  Toulouse,  Montauban  et  Strasbourg,  Bayonne  et  Quimper, 
Tarbes  et  Amiens,  Annecy  et  Lille,  des  points  les  plus  distants  comme  des  plus  proches,  les 
Présidents  et  Délégués,  sont  là,  empressés,  généreux,  confiants  en  la  sainte  cause  qu’ils 
viennent  affirmer,  en  lui  prêtant  l’autorité  de  leur  présence  et  de  leurs  discours.  Mille  fois 
honneur  à  ces  hommes  de  foi  et  de  courage  !  Notre  foi  et  notre  courage  à  nous,  élément 
parisien,  ont  besoin  de  se  voir  protégés  et  corroborés  par  cette  force  immense  des  Sociétés 
locales.  C’est  l’opinion  médicale  qu’elles  représentent  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  élevé,  de 
plus  digne,  de  plus  désintéressé  et  de  plus  social.  Et,  quand  on  voit  à  la  tête  de  l’Œuvre  et 
autour  de  soi  cette  cohorte  imposante  de  nobles  intentions,  lè  plus  timide  devient  vaillant 
et  te  plus  craintif  se  rassure. 

C’est  mon  humble  hommage  que  je  voulais  rendre  à  nos  honorés  confrères  des  départe¬ 
ments,  hommage  aussi  sincère  qu’opportun,  car  aucun  de  ceux  qui  participent  aux  travaux 
de  l’Œuvre  ne  pourrait  assez  reconnaître  et  proclamer  combien  l’inestimable  concours  des 
Sociétés  locales  donne  de  puissance  et  d’autorité  aux  actes  de  l’Association. 

Et  quelle  douce  récompense  pour  ceux  qui  donnent  le  meilleur  de  leur  vie  et  de  leur  intel¬ 
ligence  à  cette  Œuvre  protectrice,  quelle  douce  récompense  que  la  satisfaction  de  ces  chers 
et  honorés  confrères  1  Un  serrement  de  main  sympathique  répare  les  forces  et  fait  oublier  les 
fatigues,  La  plus  cruelle  des  douleurs  u’e^sl-elle  pas  de  s’épuiser  en  efforts  stériles  et  en  inten¬ 
tions  méconnues? 

Le  seul  regret  qu’on  éprouve,  c’est  que  la  famille  médicale  tout  entière  ne  puisse  assister 
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M.  le  baron  Séguier  engage  Ses  collègues  à  aller  visiter  l’horloge  de  l’Hôtel  de 
Ville,  que  l’on  a  transportée  rue  de  Vaugirard  pendant  qu’on  répare  le  campanile. 
Cette  horloge,  construite  par  J. -B.  Lepaute,  en  1780,  est  dans  un  état  de  conserva¬ 
tion,  d’intégrité  extraordinaires,  s’il  faut  en  croire  M.  Séguier;  on  dirait  qu’elle  sort 
des  mains  de  l’ouvrier  :  «  Les  mécanismes  portent  en  eux-mêmes  la  raison  de  leur 
durée;  »  cet  apophthegme  est  du  savant  académicien  que  nous  venons  de  nommer. 

M.  J.  Cloquet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Champouillon,  un  travail  sur 
l’hypertrophie  des  amygdales,  «  vulgairement  nommées  tonsilles.  » 

M.  Velpeau  fait  hom.màgé  à  l’Académie  d’un  volume  ayant  pour  titre  :  Traité  des 
dyspepsies,  par  feu  M.  Beau,  et  publié  par  les  soins  de  M.  Hédoin.  M.  Velpeau  a  fait, 
en  présentant  ce  volume,  une  véritable  leçon  sur  le  rôle  de  l’estomac  dans  l’orga¬ 
nisme.  II  a  passé  en  revue  les  travaux  et  les  systèmes  de  Van  Helmont,  de  Vogel,  de 
Broussais,  de  Chomel,  etc.  Les  éloges  par  lui  ont  été  prodigués  à  la  mémoire 
deM.  Beau,  «ce.  médecin  distingué,  sagace,  actif  et  pénétrant.  » 

Je  crois  pouvoir  annoncer  que  bientôt  un  compte  rendu  de  ce  livre  posthume  sera 
offert  aux  lecteurs  de  I’Union  par  M.  le  docteurs  Bail,  élève  de  M.  Beau  et  agrégé  à 
la  Faculté  de  Paris. 

Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  la  section  d’économie  rurale,  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Boussingault,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une  place 
de  correspondant,  en  remplacement  de  M.  Ridolfl,  décédé: 

En  première  ligne,  M.  Marès,  à  Montpellier;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Lebel,  à 
Bechelbronn  (Bas-Rhin)  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Henri  Bouley,  à  Alfort  (Seine). 

L’élection  a  eu  lieu  lundi.  Sur  40  votants,  M.  Marès  a  obtenu  30  suffrages  ;  M.  H. 
Bouley  7  ;  MM.  Lebel  et  Love,  chacun  1. 

M.  Marès  est  nommé  correspondant. 

Oserons-nous  dire  que  nous  sommes  bien  aise  que  l’ordre  de  présentation  se  soit 
opposé  à  la  nomination  de  M.  Henri  Bouley?  M.  H.  Bouley  est  maintenant  inspec¬ 
teur  des  Écoles  vétérinaires;  il  n’est  plus  d’Alfort,  et  ce  n’est  point  comme  corres¬ 
pondant  qu’il  doit  entrer  à  l'Institut.  Nous  souhaitons  pour  l’Académie  qu’à  la  pre¬ 
mière  vacance  elle  se  l’adjoigne  en  qualité  de  membre  titulaire. 

Il  m’est  revenu  que  l’honorable  M.  Civiale  n’avait  pas  applaudi  le  mot  très-inoffen¬ 
sif  que  je  m’étais  permis  de  répéter  sur  son  compte.  Je  le  regrette  en  toute  sincérité. 


à  ces  séances  de  l’Association,  surtout  à  celles  du  lundi  où  se  traitent  les  affaires,  et  où  se 
traduisent  avec  tant  de  talent,  de  justesse  et  de  bons  sens  les  idées  et  les  sentiments  de  nos 
honorés  confrères.  On  ne  sait  pas  assez  quelles  grandes,  difficiles  et  délicates  questions  s’agi¬ 
tent  dans  ces  comices  professionnels  et  tout  ce  que  ces  discussions  offrent  d’intérêt  et  d’at¬ 
trait.  Lundi  dernier,  par  exemple,  un  très-grave  sujet  occupait  l’assistance;  Y  Annuaire  le 
fera  connaître,  et  je  n’ai  pas  ici  â  m’occuper  du  fond.  Mais,  je  l’atteste,  quant  à  la  forme, 
aucune  des  séances  les  plus  brillantes  de  l’Académie  n’a  été  plus  belle  que  cette  belle 
èéance.  L’élément  parisien  a  été  surtout  représenté  par  M.  Denonvilliers,  et  je  ne  ferai  que 
me  rendre  l’écho  de  toute  l’assistance  en  disant  que  M.  l’inspecteur  général  des  Facultés  et 
Écoles  de  médecine  a  fait  preuve  d’un  talent  accompli  de  parole,  d’une  adresse,  d’une  habi¬ 
leté,  d’une  flexibilité  de  discussion  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont  captivé  et  séduit  l’assemblée. 
On  n’est  pas  plus  élégamment  logique  et  méthodique.  M.  Denonvilliers,  qui  très-regretta¬ 
blement  se  tait  à  l’Académie,  en  sera,  quand  il  le  voudra,  un  des  orateurs  les  plus  écoutés 
et  les  plus  applaudis. 

Mais  M.  Denônvilliers  a  trouvé  dans  l’élément  provincial,  je  ne  dirai  pas  des  adversaires, 
puisqu’il  a  ramené  tout  le  monde  à  son  sentiment,  mais  des  rivaux  dignes  de  lui.  M.  Barrier 
(dé  Lyon)  d’abord,  dont  la  parole  grave  et  sobre,  les  idées  toujours  élevées  s’imposent 
comme  tout  Ce  qui  est  digne  et  convaincu.  M.  Bardinet  (de  Limoges),  dont  la  limpidité,  la 
topicitédu  langage,  l’abondance  extraordinaire  du  verbe,  accentuent  le  discours  d’une  teinte 
charmante  é'humour  et  d’esprit.  M.  Fauvelle  (de  Laon),  dialecticien  serré,  persistant,  élo¬ 
quence  de  la  raison  et  du  bon  sens.  M.  Diday  (de  Lyon),  parole  spirituelle  et  fine,  coulant 
sans  effort  d’une  source  toujours  claire,  harmonieusement  murmurante,  et  laissan-t  le  désir 
de  l’écouter  encore.  J’en  passe  et  d’aussi  distingués. 
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Cependant,  me  disait  un  illustre  et  charmant  confrère  de  Lyon,  nul  moins  que 
M.  Civiale  ne  doit  se  plaindre  si  l’on  jette  quelques  pierres  dans  son  jardin. 

Dr  Maximin  Leguand. 


PATHOLOGIE. 


REVUE  historique  ET  CRITIQUE  DES  PRINCIPALES  DOCTRINES  QUI  ONT  RÉGNÉ  SCR 
CE  QU’ON  A  APPELÉ  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  p)  j 

Par  le  docteur  E.  Uervieüx,  médecin  de  la  Maternité. 

III,  DOCTRINE  DE  LA  LOCALISATION  UTÉRINE  ET  PÉRITONÉALE. 

Celte  doctrine  a,  comme  les  précédentes,  une  origine  très-éloignéc.  On  peut  la 
diviser  en  plusieurs  variétés  que  nous  examinerons  successivement. 

A.  Doctrine  de  la  métrite.  —  Elle  remonte  à  l’année  1537.  Dès  cette  époque,  Félix 
Plater  attribuait  les  maladies  puerpérales  graves  à  l’inflammation  de  la  matrice. 
[Prax.  med.^  t.  II,  cap.  13.) 

En  1570,  Mercatus.  bien  que  considérant  la  suppression  des  lochies  comme  la 
cause  de  toutes  les  maladies  aiguës  chez  les  femmes  en  couche,  croyait  à  une  inflam¬ 
mation  de  la  matrice  qu’il  faisait  dépendre  d’un  travail  laborieux.  (Mercaii  operum, 
t.  III.  Demulier.  affect.,  lib.  4,  cap.  4,  7,  8,  9,  10,  11.) 

En  1740,  Becqueta  vu  l’inflammation  de  la  matrice  produite  par  la  suppression 
des  vidanges.  (Méd.  ch.  etpharm.  des  pauvres,  t.  II,  chap.  62,  64.) 

En  1742,  Fr.  Hoffmann  rapporte  à  l’inflammation  de  la  matrice  toutes  lés  maladies 
des  femmes  en  couche.  Il  les  appelle  inflammation  utérine,  fièvre  utérine.  (Medic. 
ration.  syst.,X.  IV,  sect.  2.) 

En  1752,  Pasla  regarde  la  diarrhée  des  nouvelles  accouchées  comme  un  symptôme 
ou  une  crise  de  l’inflammation  de  l’utérus.  (Oiscor.  m^r.,  al  flusso  di  sangue  del 
etc.,  t.  II,  consid.  6  et  7.) 

En  1763,  Sauvages  comprend  toutes  les  maladies  des  femmes  en  couche  sous  la 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  avril. 


Ce  que  j’admire  surtout,  c’est  la  tenue  de  celte  assistance,  son  calme,  son  attention,  son 
bon  sens,  l’à-propos  intelligent  de  son  approbation  ou  de  son  improbation,  le  choix  loujours 
heureux  de  ses  solutions  et  l’immense  majorité  qui  consacre  ses  voles.  Lundi,  la  séance, 
commencée  avant  une  heure,  ne  s’est  terminée  qu’à  cinq  heures,  et  personne  ne  s’est  plaint 
de  la  fatigue,  pas  même  notre  vénéré  Président,  à  qui  l’Assemblée  reconnaissante  semble 
vouloir,  par  la  modération  et  l’attention,  rendre  son  rôle  moins  pénible. 

Tout  le  monde  paraît  s’être  si  bien  trouvé  de  l’époque  forcément  choisie  cette  année  par 
les  réunions  des  assemblées  générales,  que  j’ai  idée  que  ces  réunions  auront  lieu  désormais 
à  la  même  époque  de  l’année.  Je  voterai  des  deux  mains  pour  ce  changement.  Voyage  moins 
pénible,  jours  plus  longs,  température  meilleure,  et  puis  c’est  le  printemps,  c’est-à-dire  l’es¬ 
pérance  et  l’expansion. 

Il  eût  été  Indiscret  de  songer  à  réunir  encore  une  fois,  cette  année,  à  la  fin  d’octobre,  nos 
confrères  des  départements.  Aussi,  d’une  commune  voix,  il  a  été  décidé  que  la  première 
Assemblée  générale  n’aurait  lieu  que  l’année  prochaine.  Et  comme  l’année  prochaine  doit 
avoir  lieu,  à  Paris,  un  Congrès  médical  international  qui  s’organise  en  ce  moment,  il  a  été 
décidé  que  la  tenue  de  l’Assemblée  générale  coïnciderait  avec  la  tenue  du  Congrès. 

Après  la  quinzaine  fatigante  que  je  viens  de  subir,  tout  le  monde  me  pardonnera  de  clore 
ici  cet  entretien,  d’aller  voir  si  les  lilas  fleurissent  et  si  le  rossignol  est  arrivé. 

D'  SiMPLICE. 


Par  décret  en  date  du  10  avril,  rendu  sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  nommé  officier  de  l’ordre  M.  Meunier  (Félix),  chirurgien-major  en  relraile. 
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dénomination  de  metritis  puerperarum.  Il  admet  plusieurs  espèces  de  métrite  puer¬ 
pérale  :  métrite  typhoïde,  métrite  laiteuse.  {NosoL  méthod.,  class.  3,  ord.  17.) 

En  1751,  Burton  ne  voit  dans  ce  qu’on  appelait  déjà  la  fièvre  puerpérale  qu’une 
inflammation  de  la  matrice.  {An  Essay  towards  a  compl.new  syst.  of  midwif,  voL  2, 
p.408.) 

En  1768,  Deumam  croit  aussi  que  la  fièvre  puerpérale  est  produite  par  l’inflamma¬ 
tion  de  la  matrice.  {Essay  on  the  puerp.  fever,  p.  9.) 

Ainsi,  pour  ces  divers  auteurs,  c’est  l’inflammation  de  l’utérus  qui  est  le  point  de 
départ  de  toutes  les  maladies  de  femmes  en  couche.  Mais  le  temps  approchait  où  cette 
doctrine  de  la  métrite  allait  subir  d’importantes  modifications. 

B.  Doctrine  de  la  phlébite  utérine.  —  Les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  firent 
reconnaître,  dès  le  commencement  du  xix*  siècle,  que  l’inflammation  ne  se  bornait 
pes  au  tissu  de  l’utérus,  mais  qu’elle  atteignait  encore  et  surtout  les  veines  de  cet 
organe.  Breschet  est  le  premier  qui,  dans  les  savantes  notes  dont  il  a  enrichi  la  tra¬ 
duction  des  œuvres  d’Hodgson,  ait  rassemblé  les  faits  propres  à  démontrer  l’existence 
de  cette  lésion.  {Traité  des  mal.  des  art.  et  des  veines.,  t.  II,  p.  433.)  Vers  la  même 
époque  et  presque  en  même  temps  Chaussier,  Schwilguë,  Bibes,  Husson,  MM.  Louis 
et  Andral  en  France,  Clark  ét  Wilson  en  Angleterre,  publiaient  des  observations  de 
métrite  puerpérale  dont  la  phlébite  était  la  principale  et  la  plus  grave  complication. 

Mais  c’est  à  Dance,  en  1828,  que  revient  l’honneur  d'avoir  réuni  en  un  corps  de 
doctrine  les  matériaux  que  l’on  possédait  déjà  sur  cette  question.  Son  mémoire  inséré 
dans  les  Archives  de  médecine  (l^e  série,  t.  XVIII,  p.  473)  et  appuyé  d’un  très-grand 
nombre  de  faits,  attribue  à  la  phlébite  utérine  le  rôle  essentiel  dans  la  production  des 
accidents  puerpéraux. 

Plus  tard,  en  1836,  M.  Duplay  publiait  dans  le  même  recueil  plusieurs  observations 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Rostan  et  destinées  à  corroborer  cette  nouvelle 
doctrine.  - 

c;  Doctrine  de  V angioleucite  utérine,  —  Une  autre  phase  de  la  doctrine  de  la  métrite 
est  celle  qui  consista  à  placer  dans  les  lymphatiques  utérins  le  point  de  départ  des 
accidents  puerpéraux.  Cette  doctrine,  à  laquelle  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  prêté 
l’appui  de  son  imposante  autorité  en  faisant  dessiner  dans  son  Atlas  d’anatomie 
pathologique  (13e  pyr.,  pl.  1,  2,  3)  les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  pleins  de  pus 
et  considérablement  dilatés,  a  été  soutenue  par  M.  Botrel  .dans  le  mémoire  qu’il 
publia  sur  ce  sujet.  {Arch.  de  méd.,  1845,  2e  série,  t.  XVII,  p.  416.) 

La  doctrine  de  la  métrite,  à  quelque  variété  de  cette  doctrine  qu’on  se  rallie,  que 
ce  soit  à  celle  de  la  phlébite  utérine,  à  celle  de  l’angioleucite,  ou  même  à  celle  de 
l’inflammation  de  tous  les  éléments  du  tissu  de  la  matrice,  est  très-facilement 
réfutable. 

Toute  la  question,  en  effet,  se  réduit  à  ceci  :  Est-il  vrai  que  l’inflammation  du  tissu 
utérin,  de  seS  veines  ou  de  ses  lymphatiques,  soit  constamment  le  point  de  départ  des 
accidents  puerpéraux?  L’observation  clinique  répond  formellement  :  Non.  S’il  est  vrai 
de  dire  que  la  lésion  utérine  soit  la  règle  dans  les  états  puerpéraux  graves  ,  il  faut,  pour 
être  exact,  ajouter  qu’on  peut  rencontrer  tous  les  jours,  chez  les  femmes  en  couche 
qui  succombent,  tantôt  une  péritonite  généralisée,  tantôt  un  phlegmon  iliaque,  tantôt 
une  pleurésie,  ou  bien  une  phlébite  profonde  des  membres  inférieurs,  etc.,  sans 
qu’aucun  des  éléments  du  tissu  de  la  matrice  soit  atteint  par  l’inflammation. 

B.  Doctrine  de  la  péritonite.  —  La  même  fin  de  non-recevoir  est  applicable,  et  pour 
les  mêmes  motifs,  à  la  doctrine  de  la  péritonite. 

C’est  à  Mead,  en  1742,  que  revient  l’honneur  d’en  avoir  jeté  les  premiers  fonde¬ 
ments.  11  regardait  la  fièvre  puerpérale  comme  une  inflammation  des  épiploons.  Il 
aurait  constamment  trouvé,  dans  les  nombreuses  autopsies  qu’il  a  faites  de  femmes 
mortes  de  cette  maladie,  la  matrice  saine  et  des  épanchements  de  matières  fétides 
dans  l'abdomen.  (Voyez  Grimaüd,  Traité  des  fièvres,  t.  HI,  p.  28,  édit  de  1791.) 
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Le  rapport  publié  en  1746  par  A.  de  Jussieu,  Col  de  Villars  et  Fontaine,  sur  l’épi¬ 
démie  puerpérale  qui  sévit  cette  année-là  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  mentionne,  parmi 
les  lésions  cadavériques,  une  sérosité  laiteuse  épancliée  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  {Mém.  de  VAc.  roy.  des  sc.,  1746.) 

Au  printemps  de  l’année  1750,  Ponteau  voyait,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  une  ma^ 
ladie  épidémique  qu’il  caractérisait  anatomiquement  ainsi  :  «  L’épiploon  avait 
l’épaisseur  d’un  doigt,  présentant  plusieurs  points  de  suppuration  putride  et  des 
adhérences  avec  le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  les  muscles  abdominaux.  Les 
intestins,  unis  les  uns  avec  les  autres  par  de  légères  adhérences,  étalent  boursouflés, 
d’un  rouge  vif  et  violet  en  plusieurs  endroits.  »  (Mélanges  de  chir.,  p.  182.) 

Fauken,  dans  la  relation  d’une  épidémie  puerpérale  qui  régna  à  Vienne  en  1771 
et  1772,  et  qui  fut  très-meurtrière,  constata,  à  l’autopsie,  que  les  intestins  étaient 
enveloppés  d’une  fausse  membrane. 

La  même  année  (1772),  Hulme  publie  un  traité  dans  lequel  il  avance  que  l’inflam¬ 
mation  de  l’épiploon  et  des  intestins  est  la  cause  essentielle  de  la  fièvre  puerpérale. 
—  A  l’autopsie,  voici  ce  qu’il  trouvait  dans  le  ventre  :  liquide  mêlé  de  pus  concret, 
épiploon  enflammé,  intestins  phlogosés  et  collés  ensemble  par  une  matière  épaisse 
et  gluante,  matrice  saine.  (A  treat.  on  the puerp.  fever,  1772.) 

En  1776,  Guill.  Hunter  développait  cette  thèse  que,  non-seulement  l’inflammation 
du  péritoine  est  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  que,  si  l’op  trouve  quelquefois 
à  la  suite  de  cette  maladie  d’autres  viscères  également  phlogosés,  il  faut  attribuer  ce 
fait  à  leur  contiguïté  avec  la  membrane  péritonéale,  siège  primitif  de  la  phlegmasie. 
(Medical  Comment.  Edimb.,  t.  III,  p.  349.) 

Dans  une  thèse  soutenue  à  Édimbourg,  en  1779,  Johnston  attribue  aussi  la  fièvre 
puerpérale  à  l’inflammation  du  péritoine.  (Dissert,  de  febre  puerp.) 

Leake,  ayant  observé  une  épidémie  puerpérale  qui  régna  à  l’hôpital  de  West¬ 
minster  et  dans  la  ville  de  Londres  pendant  les  années  1769,  1770  et  1771,  trouva, 
à  l’ouverture  des  cadavres,  l’épiploon  enflammé  et  suppuré,  la  cavité  abdominale 
contenant  un  fluide  séro-purulent  et  une  matière  blanche  opaque,  les  parties  voi¬ 
sines  souvent  phlogosées,  l’utérus  ordinairement  sain.  —  Il  en  conclut  que  la  cause 
de  la  fièvre  puerpérale  réside  dans  l’inflammation  de  l’épiploon.  (Pract.  obs.  on  the 
child.  bed  fever,  1781.) 

Fn  1783,  Walter  adopte  l’opinion  de  Hunter.  (De  morb .  peritonœi  et  gpqpl.,  1783.) 

En  1787,  Kruikshank,  réfutant  la  doctrine  des  déviations  laiteuses,  s’exprime 
ainsi  ;  «  Les  phénomènes  qu’on  observe  dans  le  bas-ventre  sont  propres  a  l’inflarn- 
mation  du  péritoine;  ils  auraient  également  lieu  che?;  l’homme  dont  les  mamelles 
n’opèrent  aucune  sécrétion.  »  (Anatom.  des  vaiss.  absorb.,  trad.  de  Petit-Radel 
p.  239.)  ’ 

En  1801,  Bichat  s’est  également  attaché  à  démontrer  que  les  épanchements  qui  se 
rencontrent  dans  l’abdomen  des  femmes  en  couche  dépendaient  d’une  inflammation 
du  péritoine  et  non  d’une  métastase  laiteuse.  (In.  gén,,  t.  III,  syst.  s'éreu?i.) 

En  1803,  Pinel,  dans  la  2e  édition  de  sa  Nosographie  philosophique,  professe  que 
la  fièvre  puerpérale  consiste  dans  une  affection  locale  primitive  dont  Iq  siège  est  le 
péritoine  ou  la  matrice, elle-même.  (Tom.  I,  p.  410,  et  t.  II,  p.  214.) 

Depuis  cette  époque,  la  doctrine  de  la  péritonite  eut  pour  adhérents  la  plupart  des 
hommes  qui  se  sont  rattachés  aux  idées  organiciennes,  mais  elle  fut  surtout  brillam¬ 
ment  défendue  lors  de  la  discussion  de  1858  à  l’Académie  de  médecine  par  quelques 
illustrations  médicales,  Cazeaux,  Beau  et  M.  Velpeau. 

Mais,  quels  que  soient  nos  respects  et  nos  sympathies  pour  ces  hommes  distin¬ 
gués,  il  nous  est  impossible  de  nous  rallier  à  une  opinion  qui  fait  de  la  péritonite  le 
point  de  départ  exclusifs  de  tous  les  accidents  puerpéraux  graves. 

Est-il  besoin  de  répéter  ici  que  les  femmes  en  couche  peuvent  mourir  de  phlébite 
utérine,  de  pleurésie,  d  érysipèle,  etc.,  sans  présenter  la  moindre  trace  de  péritonite? 
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Sans  doute  la  péritonite  est  un  fait  très  commun,  j’en  ai  la  preuve  tous  les  jours  à  la 
Maternité,  mais  pas  général,  et  qui  est  loin  d’être  constant. 

D.  Doçtrinë  de  la  métro-p'érUonite.  —  La  doctrine  de  la  métrite  et  celle  de  la  péri- 
tonitê,  quOiqué  ayant  eu  chacune  une  origine  distincte,  des  défenseurs  distincts,  et 
même  une  existence  isolée  et  indépendante,  ne  pouvaient  tarder  à  se  confondre  l’une 
dans  l’autre.  Si  l’anatomie  pathologique  en  effet  avait  pu,  suivant  le  génie  de  l’épi¬ 
démie  régnante,  montrer  isolément  tantôt  la  péritonite,  tantôt  la  métrite,  d’une  autre 
part  aussi  les  investigations  cadavériques  avaient  établi  nettement  que  les  lésions 
caractéristiques  de  la  métrite  et  de  la  péritonite  n’étaient  pas  moins  fréquemment 
réunies.  La  fusion  de  ces  opinions,  toutes  deux  issues  de  l’école  organicienne,  toutes 
deux  antipathiques  à  la  doctrine  de  la  fièvre  puerpérale,  était  donc  inévitable.  Elle 
se  fit  sans  lutte,  sans  secousse,  sans  bruit,  et  c’est  à  tel  point  qu’aujourd’hui,  doc¬ 
trine  de  la  métrite,' doctHne  delà  péritonite,  doctrine  de  la  métro-péritonite,  c’est 
tout  un. 

Si  cette  fusion  rend  plus  solide  et  plus  difficilement  attaquable  la  doctrine  de  la 
métro-péritonite,  elle, ne  l’affranchit  pas  de  tout  reproche.  Les  partisans  de  cette  doc¬ 
trine  n’eu  restent  pas  moins  impuissants  à  nous  rendre  compte  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  on  ne  trouve  à  l’autopsie  qu’une  pleurésie  ou  un  phlegnion  de  la  fosse 
iliaque,  ou  une  phlébite  des  membres  inférieurs. 

E.  Doctrine  de  l’entérite  ou  entéro-péritonitepuerpérale.  —  Je  ne  citerai  cette  doc¬ 
trine  que. pour  mémoire,  attendu  qu’elle  consacre  une  erreur  anatomique  grossière 
et  qui  ne  poùvait  être  de  longue  durée. 

En  1772,  Hulme  publia  un  traité  dans  lequel  il  avançait  que  l’inflammation  des 
intestins  et  de  l’épiploon  était  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 

Déjà,  en  1742,  Mead,  cité  par  Grimaud  {Traité  des  fièvres,  t.  III,  p.  28,  édit,  de 
1791),  avait  soutenu  la  même  thèse. 

Leake,  en  1781,  dans  ses  Observations  pratiques  sur  la  fièvre  puerpérale,  partage 
cette  manière  devoir  et  cite  des  faits  à  l’appui. 

Enfin  Delaroehe,  en  1783,  qualifie  la  fièvre  puerpérale  d’inflammation  érysipéla¬ 
teuse  des  entrailles,  (T&eh.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.) 

Or,  tous  ces  auteurs,  comme  le  prouve  un  examen  attentif  de  leurs  observations, 
ont  pris  l’inflammation  du  péritoine  pour  une  inflammation  de  l’intestin,  et  les  pro¬ 
duits  de  la  phlogose  péritonéale  pour  ceux  de  la  phlogose  intestinale. 

Guillaume  Hunter  en  1776  et  Bichat  en  1801,  ont  fait  justice  de  ces  allégations  et 
démontré  que,  dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  non  pas  d’une  entérite,  mais  d’une 
véritable  péritonite.  Nous  n’avons  rien  à  modifier  dans  l’arrêt  rendu  par  ces  maîtres. 
J’ajouterai  seulement  qu’il  arrive  parfois,  comme  l’examen  cadavérique  me  l’a  démon¬ 
tré,  que  l’inflammation  de  l’intestin  s’associe  à  celle  du  péritoine,  et  qu’il  y  a  alors 
réellement  entéro-péritonite. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


_ ANESTHÉSIE. 

MQYEIV  D’OBTENIR  LUNSENSIBIUTÉ  DU  PHARYNX  NECESSAIRE  A  L’EXAMEN  LARYN- 

goscopique; 

par  le  docteur  H.  Güinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Une  expérience  déjà  longue  du  laryngoscope  sur  les  autres  et  sur  moi-même  m’a  permis 
de  me  rendre  compte  de  certains  phénomèpes  attribués  à  la  sensibilité  tactile  de  la  luette  et 
de  la  muqueuse  du  pharynx,  sensibilité  qui  rendrait  au  moins  très-difficiles,  sinon,  dans  la 
plupart  des  cas,  impossibles  les  explorations  laryngoscopiques. 

On  a  cherché  dans  certains  agents  médicamenteux,  tels  que  le  bromure  de  potassium, 
l’anesthésie  de  ces  parties,  et  on  ne  l’a  pas  obtenue. 

Les  nausées,  les  vomissements  sont,  dit-on,  provoqués  par  la  titillation  de  la  luette.  Et 
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cependant  à  mesure  que  l’emploi  du  laryngoscope  se  répand,  la  constance  de  ces  accidenls’ 
diminue,  et  l’on  a  lieu  d’être  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  certaines  personnes  suppor¬ 
tent  celte  exploration,  tandis  que  d’autres,  très-réfractaires,  s'y  habituent  très-vite. 

Il  y  a,  dans  l’ensemble  des  actes  réflexes  déterminés  par  cette  prétendue  sensibilité  de. 
l’arrière-bouche,  un  mécanisme  des  plus  délicats,  encore  peu  étudié,  et  qui  me  paraît  être 

La  muqueuse  du  pharynx,  et  principalement  celle  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte, 
peut  être  admise  comme  une  sentinelle  nerveuse,  comme  un  organe  de  sensation  spéciale, 
par  rapport  à  la  glotte.  Son  contact  par  un  corps  étranger  non  insalivé  met  en  jeu  une  sen¬ 
sibilité  spéciale,  dont  la  conséquence  immédiate  est  l’occlusion  instantanée  de  la  glotte,  pro¬ 
bablement  par  acte  réflexe.  L’occlusion  de  la  glotte  empêchant  tout  accès  de  1  air,  la  respi¬ 
ration  est  brusquement  interrompue. 

L’arrêt  spasmodique  de  la  respiration  et  la  perturbation  de  l’hématose  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  troublent  l’action  nerveuse,  et  ils  exercent  la  plus  active  influence  sur  la  production 
de  la  nausée  et  du  vomissement. 

En  voici  la  preuve  : 

Tout  le  monde  n’éprouve  pas  au  même  degré  les  sensations  désagréables  dont  il  est  ques¬ 
tion.  Il  arrive  tous  les  jours  que  l’on  touche  impunément  la  luette,  que  l’on  promène  le 
miroir  laryngoscopique  sur  les  parties  constituant  la  voûte  du  pharynx,  sans  provoquer  la 
moindre  nausée.  Si  l’on  observe  de  près  ces  personnes  en  apparence  insensibles,  on  constate 
que  leurs  mouvements  respiratoires  sont  réguliers  et  rhythmiques  pendant  toute  la  durée  de 
l’exploration. 

Il  est  d’autres  personnes  qui,  réfractaires  à  un  premier  examen,  s’y  accoutument  très-vite, 
à  la  seule  condition  de  concentrer  toute  leur  attention  sur  les  mouvements  respiratoires,  de 
manière  à  ne  pas  Interrompre  un  instant  cette  fonction. 

Il  est  enfin  des  individus  chez  lesquels  la  seule  vue  d’un  instrument  à  introduire  dans  leur 
cavité  buccale,  tel  que  l’abâisse-langue,  provoque  à  l’instant  des  nausées  et  des  efforts  de 
vomiturition.  Or,  je  dis  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  contraction  de  la  glotte  peut  être  com¬ 
parée  au  clignotement  des  paupières,  sous  la  menace  d’un  geste  agressif.  De  même  que  les 
uns  peuvent  assez  maîtriser  leur  impression  pour  éviter  le  clignotement  des  paupières  sous  la 
menace  d’un  geste  agressif  prévu,  tandis  que  d’autres  sont  Impuissants  à  obtenir  ce  résultat, 
et  contractent  automatiquement  leurs  paupières;  —  de  même  les  uns  maîtrisent  assez  leur 
impression  pour  respirer  librement  malgré  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  bouche,, 
tandis  que  d’autres  ne  peuvent  y  parvenir  et  contractent  involontairement  leur  glotte  air 
seul  aspect  d’un  abaisse-langue  dirigé  vers  leur  bouche.  De  ces  derniers,  les  premiers  sup¬ 
portent  fort  bien,  dès  l’abord,  l’examen  laryngoscopique  et  même  les  diverses  opérations 
intra-laryngiennes,  et  les  seconds  auront  besoin  d’une  éducation  physiologique  préalable,  et 
il  pourra  même  s’en  trouver  d’absolument  réfractaires  :  je  dois  dire  que  je  n’ai  encore  ren¬ 
contré  aucun  de  ces  derniers. 

Que  si  l’on  voulait  un  autre  ordre  de  preuves  de  l’influence  exercée  par  l’arrêt  spasmo¬ 
dique  de  la  respiration  sur  la  production  du  vomissement,  on  n’aurait  qu’à  examiner  les  faits 
pathologiques.  Tout  accès  de  toux  convulsive,  suspendant  spasmodiquement  la  respiration,  ' 
n’entraîne-t-il  pas  le  vomissement?  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  la  toux  convulsive  de  la' 
coqueluche,  dans  celle  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  etc. 

Tout  exquise  donc  en  apparence  que  soit  la  sensibilité  tactile  de  la  luette  et  de  l’arrière- 
bouche  en  général,  elle  n’en  reste  pas  moins  soumise,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  volonté, 
et  il  est  possible  de  l’émousser  jusqu’à  l’annihiler. 

La  conséquence  pratique  est  facile  à  déduire. 

Pour  obtenir  l’insensibilité  tactile  des  parties  touchées  par  le  miroir  guttural,  dans  l’exa¬ 
men  laryngoscopique,  il  n’est  besoin  d’aucun  médicament  anesthésique  préalable;  il  suflit  ■ 
de  recommander  à  la  personne  que  l’on  examine  de  maintenir  intacte  sa  respiration,  en  s’effor¬ 
çant  d’effectuer,  par  une  respiration  surtout  diaphragmatique,  de  larges  mouvements  respi¬ 
ratoires.  Le  laryngoscope,  mis  en  place,  ne  provoque  alors  aucune  sensation  pénible.  Une 
fois  convaincue  par  cette  épreuve  préalable  de  l’innocuité  absolue  de  la  présence  du  miroir 
guttural,  la  personne  examinée  se  prêtera  avec  la  plus  grande  docilité  à  toutes  les  explora¬ 
tions  nécessaires.  ^ 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Bodchahdat. 

DISCÜSSION  SÜR  LA  VACCINE  (1). 

M.  BOUSQUET  :  Je  reprends.  Qui  est-ce  qui  voudra  désormais  d’un  vaccin  suspect  de  syphi¬ 
lis,  d’un  vaccin  qui  peut  porter  avec  lui  le  poison  et  la  mort? 

L’argument  du  parti  le  plus  sûr  est  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences  ;  c’est  celui  qui 
convertit  Henri  IV  h  la  religion  catholique.  Pardonnez-moi,  Messieurs,  de  rappeler  un  si 
grand  souvenir  à  propos  d’un  si  mince  sujet;  mais  il  fait  comprendre  ma  pensée. 

Tout  le  monde  voudra  du  vaccin  de  génisse,  et  tout  le  monde  n’en  aura  pas,  ou  n’en  aura 
que  du  mauvais. 

La  difficulté  n’est  pas  de  vacciner  les  génisses,  c’est  d’avoir  des  génisses  à  propos  ;  elles  ne 
sont  pas  également  répandues  dans  tous  les  départements  :  il  y  en  a  peu  dans  quelques  par¬ 
ties  du  midi  de  la  France,  faute  de  pâturages,  non  que  les  vaches  y  manquent,  mais  on  les 
emploie  à  travailler  la  terre,  et  très-peu  à  la  reproduction. 

Là  même  où  l’abondance  des  pâturages  permet  de  faire  des  élèves,  elles  ne  viendront 
pas  d’elles-mêmes  s’offrir  à  la  lancette  du  vaccinateur  comme  les  enfants  qui,  prédestinés 
à  la  petite  vérole,  ne  peuvent  y  échapper  que  par  la  vaccine  ;  il  faudra  aller  au  devant 
d’elles,  traiterà  prix  d’argent  avec  les  propriétaires;  et  qui  fera  le  prix  du  marché?  Les 
parents?  Ils  ne  le  peuvent  pas  pour  la  plupart.  Le  médecin?  N’est-ce  donc  pas  assez  qu’il 
donne  gratuitement  son  temps  et  les  soins  de  son  ministère? 

On  créera,  dira-t-on,  de  grands  centres  de  vaccination  où  l’on  aura  toujours  des  génisses 
en  état  de  faire  du  vaccin  ;  mais  qui  voudra  se  déplacer  pour  aller  les  trouver  ?  Les  faire 
voyager  et  les  envoyer  partout  où  besoin  sera  n’est  ni  commode,  ni  facile,  ni  possible.  On  y 
suppléera,  dit-on,  par  les  tubes  :  c’est,  en  effet,  la  seule  ressource  qui  vous  reste.  Mais  cela 
même  n’est  qu’un  pis-allèr  qui  a  ses  difficultés.  Le  vaccin  de  génisse  possède  par-dessus  le 
vaccin  humain  un  degré  de  plasticité  qui  le  dispose  mal  à  entrer  dans  les  tubes  et  à  en  sortir  : 
deux  petites  manœuvres  qui  demandent  quelque  habitude.  Et  quand  tout  irait  de  soi,  vous 
ne  pourrez  nous  dissuader  que  vous  réduisez  de  plus  en  plus  la  vaccine  fraîche,  incomparable¬ 
ment  la  plus  sûre,  pour  lui  substituer  la  vaccine  sèche  qui  manque  si  souvent;  pour  appré¬ 
cier  les  conséquences  de  la  substitution,  mettez-vous  en  présence  d’une  épidémie  de  variole, 
et  prononcez  vous-mêmes. 

Un  autre  inconvénient  de  la  nouvelle  méthode  c’est,  ai-je  dit,  de  mettre  la  vaccine  en 
quelques  mains,  comme  vous  voyez  qu’elle  est  au  moment  où  je  parle.  Il  y  aura  donc  des 
vaccinateurs  de  profession,  comme  autrefois  des  inoculateurs!  Il  y  aura  donc  des  maisons  de 
vaccination,  comme  autrefois  des  maisons  d’inoculation  !  Et  que  d’abus  je  prévois  ! 

Je  sais  que,  jusqu’ici,  la  vaccine  animale  n’est  tombée  qu’en  des  mains  pures  et  délicates, 
et  c’est  ce  qui  retient  ma  plume. 

Il  y  a  peu  de  temps,  c’était  dans  les  premiers  jours  de  février,  il  prit  fantaisie  à  une  famille 
opulente  de  ma  connaissance  de  se  faire  revacciner  avec  du  vaccin  de  génisse.  Le  jour  con¬ 
venu,  on  vil  arriver  dans  la  cour  de  l’hôtel  une  génisse  entre  deux  hommes  qui  l’accompa¬ 
gnaient;  puis  vint  un  médecin;  puis  il  en  vint  un  autre';  en  tout,  quatre  personnes,  sans 
compter  la  génisse  qui  n’élail  pas  le  personnage  le  moins  intéressant.  A  un  signal  donné, 
les  deux  hommes  s’emparent  du  pauvre  animal  et  le  renversent  dos  contre  terre,  ventre  en 
l’air;  ils  lui  lient  les  jambes  et  le  tiennent  ainsi  en  respect;  alors  les  deux  médecins  se  sépa¬ 
rent  ;  l’un,  chargé  de  recueillir  le  va’ccin,  se  met  aux  pieds  de  la  génisse,  et  va  et  vient  du 
salon  à  la  remise,  et  de  la  remise  au  salon  ;  tandis  que  l’autre  reste  auprès  de  ses  clients  et 
leur  inocule  le  précieux  virus. 

L’opération  terminée,  la  génisse  se  relève  et  demande  son  salaire;  car  elle  ne  fait  pas  les 
choses  pour  rien.  Pour  ses  services  personnels,  elle  demande,  elle,  150  fr.  On  dirait  qu’elle 
pressent  que  son  règne  ne  sera  pas  de  longue  durée,  et  elle  profite  des  jours  de  faveur  que 
vous  lui  avez  faits. 

Je  sais  bien  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  déployer  un  si  grand  appareil  à  chaque  nouvelle 
opération,  mais  encore  faut-il  une  génisse  pour  vacciner  de  génisse  à  bras,  et  sûrement;  si 
vous  avez  une  génisse,  il  faut  un  homme,  un  aide  pour  la  tenir  pendant  que  le  médecin, 

(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  12  avril. 
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agenouillé  devant  l’idole,  lui  dérobe  un  peu  de  ce  précieux  virus  qu’elle  seule  peut  lui 

^°Maintenant,  qu’on  se  représente  un  grave  médecin  en  compagnie  d’un  palefrenier  et  d’un 
nauvre  animal  sujet  à  tous  les  inconvénients  de  la  nature,  quel  tableau!  Si  je  vous  disais 
que  tout  cela  me  paraît  peu  propre  à  relever  la  dignité  de  la  profession,  vous  me  repro¬ 
cheriez  peut-être  une  susceptibilité  déplacée;  je  vous  avoue  cependant  que  c’est  un  de  mes 
griefs  contre  la  vaccine  animale. 

Ah!  sans  doute,  si  le  vaccin  de  génisse  était  de  nécessité;  s’il  n’y  en  avait  pas  d’autre, 
ou  si  seulement  il  était  d’une  qualité  supérieure  incontestable,  sans  doute  rien  n’en  devrait 
détourner  un  médecin  honnête  èt  consciencieux;  mais  il  ne  vaut  pas  mieux  que  le  vaccin 
d’enfant,  il  vaut  moins  peut-être  :  le  bouton  )^ui  le  contient  est  plus  petit  et  plus  prompt  à 
se  sécher. 

A  valeur  égale,  la  préférence  appartient  à  la  vaccine  de  bras  à  bras.  Considérez,  je  vous 
prie,  la  place  que  tient  la  vaccine  parmi  les  pratiques  médicales;  ce  n’est  pas  un  de  ces  trai¬ 
tements  spéciaux  qui  ne  convient  qu’au  p,et|t  nombre;  c’est  une  méthode  générale  à  rusage 
de  tout  ie  monde,  puisque  tout  le  monde  est  fatalement  destiné  à  avoir  la  petite  vérole,, 
excepté  ceux  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l’attendre.  Or,  consultez  le  plus  simple  bon  sens, 
le  bon  sens,  ce  grand  maître  de  la  vie  humaine,  comme  l’appelle  magnifiquement  Bossuet, 
le  bon  sens  vous  dira  qu’une  pratique  si  générale  et  de  cette  importance  ne  saurait  être  ni 
trop  simple,  ni  trop  facile  dans  ses  procédés. 

Veuillez,  Messieurs,  vous  prêter  à  ma  supposition  :  Supposez  que  la  vaccine  animale,  la 
première  en  usage,  a  rempli  toute  la  période  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  décou¬ 
verte  de  Jenner  jusqu’au  moment  où  j’ai  l’honneur  de  porter  la  parole  devant  vous,: 
et  supposez  que,  par  une  heureuse  inspiration,  M.  Lanoix  ou  M.  Depaul,  car  je  ne  les.  sépare 
pas,  se  présente  à  nous  et  nous  apporte,  au  lieu  de  la  vaccine  animale,  la  vaccine  de  bras  à 
bras,  quelle  agréable  surprise  !  N’est-il  pas  vrai  que  ce  simple  changement  nous  apparaîtrait 
comme  un  immense  service,  et  que,  dans  l’effusion  de  notre  reconnaissance,  il  n’y  aurait’ 
pas  assez  d’éloges,  assez  de  félicitations  et  de  hourras  pour  glorifier  l’heureux  réformateur? 
Il  n’en  a -pas  tant  fallu  aux  frères  Sulton  pour  se  faire  un  nom  célèbre  dans  l’histoire  de 
l’inoculation  ;  il  leur  a  suffi  de  changer  l’incision  contre  la  piqûre. 

Eh  bien!  cette  vaccine,  nous  l’avons,  nous  en  jouissons.  Le  monde  entier  en  jouit  depuis 
plus  de  soixante  ans,  et  on  nous  propose  de  l’abandonner!  c’est  insensé,  c’est  folie!  S’il  y 
a  des  améliorations  à  faire,  des  imperfections  à  corriger,  travâillons-y  de  toutes  nos  forces, 
je  le  veux.  A  l’avenir,  choisissons  notre  vaccin  :  au  lieu  de  lé  prendre  indistinctement  sur  le 
premier  venu,  adressons-nous  aux  plus  beaux  enfants  ;  attendons,  quand  cela  se  peut,  qu’ils 
aient  passé  l’âge  où  la  syphilis  congénitale  a  coutume  de  se  montrer;  piquons  délicatement 
les  boutons  sans  les  faire  saigner,  de  peur  de  prendre  le  sang  avec  le  vaccin,  le  sang  mille 
fois  plus  suspect  à  la  physiologie  dé  servir  de  véhicule  aux  contagions,  etc.  Entrez  dans' 
celte  voie,  è  la  bonne  heure!  tout  lè  monde  vous  y  suivra;  mais;  de  grâce!  laissez-nous  la' 
vaccine  de  bras  à  bras. 

En  parlant  ainsi,  ce  n’est  pas  que  je  craigne  pour  elle.  La  vaccine  animale  n’est  pas  née 
viable;  mais,  enfin,  elle  a  eu  deux  bonheurs  singuliers  ;  l’Un,  c’est  de  venir  de  loin;  vôus 
connaissez  son  histoire  :  Trente  ou  trente-cinq  ans  avant  que  M.  Lanoix  sè  donnât  la  peiné 
d’aller  la  chercher  à  Naples,  M.  le  docteur  James  la  connaissait  et  la  pratiquait  à  PariSj  au 
grand  scandale  de  ses  confrères;  elle  s’y  est  éteinte  avec  lui  et  avant  lui;  il  ne  s'est  trouvé 
personne  pour  recueillir  l’héritage  du  médecin  français  et  perpétuer  la  tradition. 

Ce  n’est  que  vingt  ans  après  qu’un  médecin  de  province,  fort  honorable  d’ailleurs,  M.  le 
docteur  Vy,  d’Elbeuf,  a  conçu  de  nouveau  l’idée  d’employer  le  vaccin  de  génisse;  jem’en‘ 
sers,  dit-il,  depuis  plus  de  quinze  ans,  ce  qui  prouverait  qu’il  n’a  qu’à  s’en  louer’;  mais  il 
est  encore  plus  sûr  que  l’exemple  n’a  pas  gagné  lès  confrères  qui  l’entourent.  ’ 

L’autre  bonheur  de  la  vaccine  animale,  bien  autrement  précieux  que  le  premier,  c’est 
d’avoir  trouvé  un  vaillant  défenseur  en  M.  Depaul.  Il  est  une  critique  injuste  et  partiale  qui, 
pour  décrier  les  opinions  d’un  auteur,  commence  par  rabaisser  sa  personne  ;  je  ne  l’imilerai 
pas  en  ce  point.  Je  tiens  M.  Depaul  pour  un  homme  éminent  par  sori  talent,  puissant  par 
ses  convictions,  plus  puissant  encore  par  sa  parole;  malheureusement,  ardent  à  la  dispute 
il  apporte  dans  l’erreur  la  même  foi  que  dans  la  vérité,  semblable  à  ces  hérétiques  qui  nés 

dans  une  fausse  religion,  y  croient  avec  la  même  sincérité  qu’à,  la  vraie.  ’ 

Souffrez,  Messieurs,  que  je  vous  reporte  encore  une  fois  au  commencement  de  ces  discus¬ 
sions  ;  j’ai  mes  vues. 
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En  ce  temps-là,  M.  Depaul  ne  pouvait  se  persuader  que  la  vaccine  pût  venir  du  cheval  ; 
les  conjectures  de  Jenner  à  cet  égard  ne  faisaient  qu’animer  sa  verve  et  sa  critique. 

Cependant  un  fait  vous  fut  adressé,  dont  tous  les  détails  se  rapportaient  si  bien  à  cette 
origine,  qu’il  n’y  avait  pas  moyen  de  la  nier  :  M.  Depaul  la  nia  par  des  raisons  que  je  ne  veux 
pas  rappeler. 

loi  la  nature  avait  tout  fait,  tout  arrangé  de  ses  mains  et  sans  rien  dire  :  elle  en  était  plus 
difficile  à  comprendre;  M.  Depaul  ne  la  comprit  pas.  On  pouvait  croire  qu’il  serait  mieux 
entré  dans  une  de  ces  démonstrations  expérimentales  où  la  science  énonce  clairement  et 
d’avance  le  but  qu’elle  se  propose,  et  combine  ouvertement  tous  les  moyens  les  plus  propres 
à  l’atteindre. 

Cette  démonstration,  M.  Lafosse  (de  Toulouse)  la  lui  donna  en  1863;  M.  Depaul  résista 
encore;  car  quand  une  idée  est  entrée  dans  cette  puissante  tête,  elle  n’en  sort  plus,  tant  elle 
y  trouve  de  ressources  pour  se  défendre!  Qui,  hors  M.  Depaul,  eût  jamais  imaginé  que  le 
Destin,  le  plus  grand  de  tous  les  dieux,  avait  pu  envoyer  du  ciel  le  covy-pox  à  la  vache  juste 
au  momeut  où  la  lancette  de  l’expérimenleur  lui  avait  inoculé  la  matière  des  emx  aux  jambes 
(vieux  style)  ? 

On  sait  comment  M.  Depaul  se  condamna  lui-même  par  la  découverte  de  l’éruption  du 
cheval  qui  contient  la  vaccine, et  d’où  M.  Bouley  la  fit  sortir  par  inoculation.  C’est  un  service 
que  je  n’oublie  pas. 

Je  continue.  Frappé  des  analogies  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  il  finit  par  les  confondre; 
à  tel  point  que,  sans  s’en  apercevoir,  il  nous  ramenait  à  l'inoculation  de  la  variole ,  à  cette 
inoculation  qu’il  peut  désavouer  en  public,  mais  à  laquelle  il  rend  un  culte  secret, 

Puis,  enfin,  un  jour  vient  où  il  s’écrie  :  «  Le  virus  vaccin  n’existe  pas  !  »  Il  n’y  a  pas  do 
vaccin  ;  il  n’y  a  de  réel  que  la  petite  vérole.  Et  cette  étrange  doctrine,  il  ne  l’a  pas  aban¬ 
donnée  ;  il  y  est  revenu,  dans  la  séance  du  27  février  dernier,  en  voqs  présentant  les  inté¬ 
ressants  travaux  de  M.  le  docteur  Vy;  il  a  essayé  de  les  tourner  à  sa  thèse,  quoiqu’il  sache 
bien  qu’ils  n’y  peuvent  servir. 

Mieux  que  personne,  je  sais  que  tout  homme  est  faillible;  mais  il  me  semble  qu’en  matière 
de  vaccine,  M.  Depaul  abuse  un  peu  du  privilège  de  sa  race. 

Les  erreurs  que  je  viens  de  rappeler  vous  sont  déjà  connues;  si  j’y  reviens,  c’est  parce 
que  j’y  crois  voir  le  gage  d’une  nouvelle  erreur,  la  plus  grave  de  toutes  sans  comparaison,  la 
vaccine  animale.  J’avoue,  d’ailleurs,  que  je  mets  peu  d’intérêt  aux  autres,  elles  sont  de 
théorie,  elles  ne  tirent  pas  à  conséquence.  Qu’importe,  après  tout,  que  la  vaccine  vienne  du 
cheval  ou  de  la  vache,  ou  des  deux  à  la  fois  ?  Qu’importe  encore  que  la  yariole  se  transforme 
en  vaccine  ou  la  vaccine  en  variole  si,  jusque  dans  leur  métamorphose,  chacune  retient  assez 
de  sa  nature  pour  défendre  aux  plus  hardis  de  s’en  servir  indifféremment  dans  sa  pratique? 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  vaccine  animale;  quoique  fondée  sur  deux  hypothèses,  la 
corruption  du  vaccin  de  l’enfant  et  l’incorruptibilité  du  vaccin  de  la  génisse,  la  vaccine  ani¬ 
male  n’a  qu’une  pensée,  qu’un  but,  qu’un  espoir,  c’est  de  s’introduire  dans  la  clinique  et 
d’en  chasser  la  vaccine  jennérienne,  sous  couleur  de  l’épurer,  de  l’améliorer,  de  la  perfec¬ 
tionner. 

Je  veux  bien  croire  à  ses  intentions,  je  ne  puis  croire  à  ses  promesses. 

Et  c’e§t  pourquoi  je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  l’iisurpallon  d’une  méthode  plus 
impuissante  encore  qu’elle  n’est  dangereuse. 

Après  ce  cri  de  ma  conscience,  je  prie  l’Académie  de  souffrir  que  je  me  retire  de  la  lice; 
j’y  suivrai  de  tous  mes  vœux  ceux  qui,  dans  les  mêmes  principes,  emploieront  leur  talent  au 
triomphe  d’une  méthode  à  laquelle  j’ai  donné  une  partie  de  ma  vie,  et  qui,  malgré  quelques 
défaillances,  tient  toujours  le  premier  rang  parmi  les  meilleures  pratiques  médicales. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  que  la  commission  nommée  va  bientôt  commencer  ses 
expériences,  et  il  adjure  M.  Bousq|Uet  de  ne  pas  se  retirer  au  moment  où  sa  présence  au  sein 
de  la  commission  est  le  plus  utile. 

M.  Boüillaud  :  La  discussion  qui  s’ouvre  aujourd’hui  devait  fatalement  être  soulevée.  On 
s’imaginait,  dans  le  principe,  que  la  vaccine  préservait  de  la  petite  vérole  ;  aujourd’hui, 
nous  savons  qu’elle  n’en  préserve  que  pour  un  certain  temps,  et  nos  hôpitaux  sont  remplis, 
en  tous  temps,  de  varioleux.  Les  épidémies  de  petite  vérole,  malgré  la  vaccine,  ne  sont  mal¬ 
heureusement  pas  rares.  Sans  être  aussi  meurtrières  que  celle  de  1824,  elles  ne  laissent  pas 
cependant  d’être  graves,  et  empruntent  surtout  une  gravité  incontestable  à  leur  fréquente 
répétition.  Dans  tous  les  cas,  il  était  urgent  d’en  appeler  à  l’expérimentation,  et,  pour  ma 
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pari,  dit  M.  Bouillaud,  je  remercie  M.  le  ministre  d’avoir  accordé  des  fonds  pour  que  des 
expériences  pussent  être  instituées  dans  un  prochain  délai. 

M.  Gibert  :  Les  opinions  de  M.  Bouillaud  ont  trop  d’autorité,  trop  de  gravité  pour  que  je- 
ne  les  rectifie  pas  immédiatement  en  ce  qu’elles  me  semblent  avoir  d’erroné.  Or,  ce  n’est 
pas  de  faire  des  expérimentations  qui  nous  paraît  dangereux,  mais  bien  d’avoir  répandu  dans 
le  public  des  idées  propres  à  déconsidérer  la  vaccine  de  bras  à  bras.  Je  remercie,  comme 
M.  Bouillaud,  M.  le  ministre  d’avoir  accordé  des  fonds  ;  mais  je  ne  le  remercie  pas  de  n’avoir 
pas  amélioré  le  service  de  la  vaccine  à  l’Académie,  ainsi  qu’on  le  lui  demandait.  Beaucoup 
de  médecins  se  sont  plaints  de  ne  plus  trouver  de  vaccin  à  leur  disposition  dans  les  bureaux. 

Qu’on  vaccine  avec  la  vache,  c’est  très-bien  ;  mais  l’expérimentation,  à  cet  égard,  ne  vous 
apprendra  rien....  (protestations  nombreuses),  ne  vous  apprendra  rien  avant  trente  ou  qua¬ 
rante  ans  ;  il  a  fallu  ce  temps  pour  savoir  ce  que  vous  savez  sur  la  vaccine. 

Le  peuple  est  encore,  à  l’heure  présente,  infecté  d’idées  absurdes  à  l’égard  de  cette  pra¬ 
tique,- et  ce  qu’on  fait  depuis  quelque  temps  n’est  guère  de  nature  à  les  lui  faire  perdre. 

M.  Blot  :  Il  vaut  mieux  avoir  l’esprit  infecté  d’idées  absurdes,  comme  le  dit  M.  Gibert, 
que  d’avoir  le  corps  infecté  de  syphilis,  et  c’est  ce  qui  arrivait  avec  les  anciens  errements, 
qu’on  paraît  regretter  plus  qu’il  ne  convient. 

M.  Gibert  n’est  pas  chiche  d’affirmations  sans  preuves.  A  cet  égard,  M.  Depaul  pourra  lui 
répondre. 

M.  Depaul  :  C’est  ce  que  je  vais  faire  en  deux  mots.  Je  me  bornerai  à  mettre  sous  les  yeux 
de  mon  collègue  et  de  l’Académie  le  relevé  que  j’ai  demandé  dans  les  bureaux  sur  le  service 
de  cet  hiver.  Ëh  bien,  pendant  les  derniers  mois  que  nous  venons  de  traverser,  j’ai  vacciné 
5A5  enfants  et  revacciné  1,525  adultes.  J’ai  fait  délivrer  1,865  plaques  et  108  tubes  pour 
Paris  ;  j’ai  chargé  3,008  lancettes  à  des  confrères. 

Pour  la  province,  3,Zi59  plaques  ont  été  envoyées  par  l’intermédiaire  des  maires  et  des  pré¬ 
fets;  Zi,ZiOO  tubes  ont  été  expédiés  aussi  en  province,  et  246  pour  les  colonies.  Ces  chiffres 
paraîtront  assez  éloquents  pour  que  je  sois  dispensé  d’insister. 

M.  Boüley  :  Une  seule  remarque  à  M.  Bousquet  :  Pendant  soixante  ans  vous  avez  demandé 
la  vaccine  animale,  le  cow-pox,  et  aujourd’hui  qu’on  vous  le  donne,  vous  n’en  voulez  pas. 

M.  Bousquet  ;  Mais  on  ne  nous  le  donne  pas. 

M.  J.  Guérin  :  Ce  n’est  pas  du  tout  la  vaccine  animale  ;  c’est  du  vaccin  humain  inoculé  à 
la  vache,  ce  qui  est  fort  différent.  Mais  tout  le  monde  sait  cela. 

M.  H.  Bouley  :  Chacun  sait  ça,  mais  je  n’en  savais  rien,  et  je  croyais  au  contraire,  d’après 
ce  qui  a  été  dit  ici  par  M.  Lanoix,  qu’il  s’agissait, du  cow-pox.  C’est  à  vérifier. 

M.  Gibert  :  Je  remercie  M.  Depaul  des  explications  qu’il  a  bien  voulu  nousdonneret  des 
chiffres  qu’il  nous  a  présentés.  J’ai,  d’ailleurs,  été  toujours  convaincu  qu’il  faisait,  comme 
directeur  du  service  de  la  vaccine,  tout  ce  qu’il  pouvait. 


M.  Bousquet  :  C’est  l’opinion  de  tout  le  monde. 

M.  le  docteur  Clausure,  d’Angoulême,  présente  et  décrit  divers  appareils  en  caoutchouc 
vulcanisé,  destinés  à  l’application  de  l’eau  froide  à  courant  continu,  et  de  la  compression, 
dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  et  spécialement  de  certaines  affections  utérines. 

— -,  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  11  Avril  1866.  —  Présidence  de'M.  Giraldês. 
Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités. 


La  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités  a  été  reprise  dans  cette  séance  et  c’est 
M.  Trélat  qui  en  a  fait  tous  les  frais.  L’orateur,  cependant,  n’a  pu  terminer  sa  haranguei 
bien  qu’il  ait  occupé  la  tribune  pendant  plus  d’une  heure.  Il  aura  ses  deux  séances  coSrac 
M.  Tarnier.  Nous  craignons  que  cette  surabondance  de  paroles  ne  nuise  un  peu  à  la  bonne 
santé  de  la  discussion  en  la  rendant  hydropique,  et  nous  prenons  la  liberté  de  conseiller  aux 
futurs  orateurs,  dans  leur  intérêt,  de  diminuer  un  peu  l’enflure  de  leurs  discours  par  quel- 
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ques  ponctions  habiles  qui,  en  les  dégageant  des  fluides  superflus,  assure  la  liberté  de  leurs 
mouvements  et  l’élégance  de  leurs  allures. 

J' évite  d'être  long  et  je  deviens  obscur, 

a  dit  Boileau;  mais  nous  croyons  que  l’obscurité  peut  naître  tout  aussi  bien  du  trop  de  lon¬ 
gueur  que  de  l’extrême  concision.  En  outre,  on  affaiblit  la  force  des  arguments,  comme  celle 
des  médicaments,  en  les  diluant  à  l’excès. 

M.  Trélat  s’est  occupé,  dans  cette  première  partie  de  son  discours,  de  la  question  d’élio- 
logie  de  la  mortalité  dans  les  Maternités.  Comme  M.  Le  Fort,  il  rejette  entièrement  l’in¬ 
fluence  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  vague  de  génie  épidémique.  M.  Trélat  ne  croit  pas 
aux  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  le  ranger  au  nombre  des 
localisateurs  des  causes  de  cette  maladie.  Pour  lui,  la  cause  première,  celle  qui  se  subordonne 
toutes  les  autres,  est  une  cause  générale,  atmosphérique,  hygrométrique,  météorologique 
(tous  ces  mots  sont  synonymes),  cause  inconnue  dans  son  essence,  mais  qui  n’est  pas 
le  génie  épidémique;  cause  en  vertu  de  laquelle  on  voit  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
s’élever  ou  s’abaisser,  sur  divers  points  à  la  fois  de  la  surface  du  globe,  dans  les  villes 
comme  dans  les  hôpitaux,  suivant  que  la  rigueur  ou  la  clémence  du  ciel  a  donné  à  la  terre, 
dans  l’étal  de  ses  récoltes,  la  pauvreté  ou  la  richesse.  Si  nous  avons  bien  compris  la  pensée 
de  M.  Trélat,  un  peu  noyée  dans  la  diffusion  de  son  discours,  la  cause  première  des  mala¬ 
dies  puerpérales  et  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  serait  la  misère;  la  misère  agis¬ 
sant,  tantôt  individuellement,  tantôt  d’une  manière  générale,  par  grandes  masses,  sur  une 
grande  échelle,  lorsque  le  fléau  de  la  disette  vient  faire  planer  sa  fatale  influence  sur.  une  ou 
plusieurs  contrées  du  globe.  Dans  ce  cas,  on  verrait  les  années  de  plus  grande  mortalité 
chez  les  femmes  en  couches  correspondre  aux  époques  d’insuffisance  des  récoltes,  et,  par¬ 
tant,  de  plus  grande  misère  dans  les  populations.  C’est  là  le  point  principal  qüi  nous  a  sem¬ 
blé  ressortir  de  l’argumentation  de  M.  Trélat.  Nous  regrettons  que  l’honorable  orateur  ne 
l’ait  pas  accentué  davantage,  et  n’ait  pas  concentré  sur  ce  point  unique  tous  les  efforts  de  sa 
dialectique  et  toutes  les  lumières  capables  de  le  mettre  entièrement  en  relief.  On  voit  tout 
de  suite  l’importance  de  ce  côté  neuf  et  original  de  la  question  des  Maternités  en  particulier 
et  des  maladies  puerpérales  en  général.  On  entre  dans  un  tout  autre  ordre  d’idées  que  celui 
dans  lequel  on  a  tourné  perpétuellement,  sans  en  sortir,  jusqu’à  ce  jour.  La  question  des 
Maternités  n’est  plus,  dès  lors,  une  question  de  contagion  de  métrite  ou  de  métro-péritonite; 
ce  n’est  plus  seulement  une  question  d’hygiène  hospitalière,  d’aération,  de  ventilation  et 
d’aménagement  intérieur  des  Maternités.  Le  problème  s’élève  et  s’élargit;  il  sort  du 
domaine  particulier  des  questions  de  pathologie  et  d’hygiène  pour  entrer  dans  celui  des 
grandes  questions  d’économie  politique  et  sociale,  montrant  ainsi,  d’une  manière  saisis¬ 
sante,  les  afférences  étroites  que  les  sciences  médicales  ont  avec  les  sciences  économiques. 
Le  problème  de  l’hygiène  des  Maternités  serait  donc,  avant  tout,  pour  M.  Trélat,  si  toute¬ 
fois  nous  ne  nous  sommes  pas  complètement  mépris  sur  sa  pensée,  un  problème  d’ordre  éco¬ 
nomique.  La  question  d’hygiène  proprement  dite,  celle  de  la  ventilation,  de  l’aération,  de 
l’aménagement  intérieur  des  Maternités,  bien  qu’ayant  une  importance  considérable,  et  qu’il 
faille  en  tenir  un  très-grand  compte,  ne  serait,  en  somme,  que  secondaire  et  subordonnée  à 
la  solution  d’un  problème  d’ordre  supérieur  et  plus  général. 

Que  M.  Trélat  nous  permette,  non  pas  de  lui  donner  un  conseil  qui,  de  notre  part,  ne 
serait  justifié  ni  par  lé  privilège  de  l’âge,  ni  par  le  droit  de  l’autorité,  mais  de  lui  soumettre 
une  simple  observation.  Dans  la  manière  dont  il  nous  a  semblé  qu’il  avait  compris  et  posé  la 
question  de  l’hygiène  des  Maternités,  il  y  a  une  idée  neuve,  bien  qu’il  ne  soit  pas  nouveau 
assurément  de  considérer  la  misère  individuelle  ou  générale  comme  une  cause  puissante  de 
maladies  et  de  mortalité.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  poser  une  question,  il  faut  encore  la  poser 
clairement,  nettement.  La  mortalité  ou,  pour  nous  servir  d’un  néologisme  de  M.  Trélat,  la 
morbiUité  puerpérale  est-elle  pour  lui  un  problème  économique  ou  un  problème  météoro¬ 
logique?  Il  ne  suffit  pas  de  montrer  le  parallélisme  qui  existe  entre  la  plus  grande  mortalité 
des  femmes  en  couche  et  les  années  de  disette  et  de  misère  générale;  il  faut  encore  bien 
spécifier  si  l’on  considère  la  misère  comme  la  cause  directe  de  cet  accroissement  de  mortalité, 
ou  si,  au  contraire,  on  attribue  celui-ci  à  une  influence  météorologique  de  nature  inconnue 
qui  augmenterait  la  morbillité  puerpérale  en  même  temps  qu’il  produirait  l’insuffisance  des 
récoltes,  sans  qu’il  y  eût  un  lien  de  dépendance  directe  et  absolue  entre  le  phénomène 
pathologique  et  le  phénomène  économique.  En  d’autres  termes,  M.  Trélat  a-t-il  voulu  dire 
qu’il  existait  pour  la  mortalité  puerpérale  une  cause  météorologique  de  nature  inconnue,  un 
quid  divimm  se  munifeslant  à  la  fols  par  l’élévation  du  chiffrç  dès  màlftdiçs  piterpéièles  et 
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par  rabaissement  de  la  quantité  des  subsistances?  Voilà  ce  qui  est  resté  un  peu  coPfus  dans 
rareumentalion  de.  M.  Trélat.  S’il  ne  s’agit  que  d’un  quid  ignotum  atmosphérique,  autant 
vaiitil  revenir  à  l’abstraction  épidémie  dont  M.  Trélat  ne  veut  pas,  mais  qui  explique 
tout  aussi  bien,  ou,  pour  mieux  dire,  tout  aussi  mal,  l’ensemble  des  faits  relatifs  aux  maladies 
puerpérales.  Asbtraction  pour  abstraction,  hypothèse  pour  hypothèse,  nous  nè  voyons  pas 
l’avantage  qu’il  y  aurait  à  remplacer  le  rfmnwm  épidémique  par  quid  ignotum  météo* 
rologique.  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’etposer  avec  ^tielques  détails 
l’importante  et  intéressante  dissertation  de  M.  Trélat. 

L’orateur  commence  par  déclarer,  qu’il  est,  à  ses  yeux,  dans  cette  discussion  un  point 
capital,  d’une  importance  essentielle,  dont  la  démonstration  lui  paraît  aussi  évidente  que  la 
lumière,  à  savoir  que  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  dans  les  Maternités,  est  infiniment 
supérieure  à  celle  des  femmes  accouchées  en  dehors  de'  ces  établissements.  Il  pense  qu’il 
n’y  a  rien  à  ajouter  aux  preuves  surabondantes  accumulées  par  M.  Tarnier  dans  sa  thèsè  et 
dans  son  dernier  discours,  par  M.  Le  Fort  dans  son  livre  sur  les  Maternités.  Cependant,  il 
y  a  à  faire,  à  cet  égard,  une  petite  remarque.  Si  nous  connaissons  parfaitement  et  d’une 
manière  positive  le  fait  de  la  différence  des  deux  mortalités  en  ville  et  à  l’hôpital,  nous  ne 
savons  pas  au  juste  en  quoi  consiste  cette  différence.  Les  renseignements  donnés  par  la 
statistique  sur  ce  sujet  sont  insuffisants.  Tl  en  est  de  la  statistique  spéciale  delà  mortalité  des 
femmes  en  couches  comme  de  la  statistique  générale  de  la  mortalité  en  France;  on  ne  se 
trouve  pas  suffisamment  éclairé,  parce  que  ces  relevés  laissent  beaucoup  à  désirer  au  point 
de  vue  des  observations  médicales  fort  incomplètes.  Le  fait  est  établi  depuis  les  recherches 
de  M.  Tarnier  qui,  le  premier,  a  éveillé,  il  y  a  dix  ans,  l’attention  sur  ce  point  important  ; 
par  les  travaux  de  M.  Trébuchet  et  autres  observateurs  qui  ont  suivi  M.  Tarnier  dans  celte 
voie  ;  enfin  par  la  publication  du  livre  de  M.  Le  Fort  qui  a  résumé  ces  travaux  et  confirmé  ces 
résultats  d’une  manière  si  complète.  Aucune  recherche  nouvelle  n’est  venue  contredire  le 
résutat  primitivement  indiqué  par  M.  Tarnier.  Mais,  encore  une  fois,  les  statistiques  ne 
montrent  que  le  fait  général  et  brut,  pour  ainsi  dire  de  la  différence  de  la  mortalité  en  ville 
ou  à  l’hôpital;  elles  ne  font  pas  connaître  le  chiffre  exact  de  cette'différence,  qui  varie  plus 
ou  moins  suivant  telle  ou  telle  statistique. 

Pour  arriver  à  un  résultat  plus  précis  à  cet  égard,  M.  Trélat  pense  qu’il  faudrait  consulter 
les  statistiques  dressées  dans  des  pays  où  l’on  lient  compte  des  causes  spéciales  qui  ont  déter¬ 
miné  la  mort;  il  faudrait,  par  exemple,  étudier  à  cè  point  de  vue,  les  statistiques  fort  rigou¬ 
reuses  et  fort  exactes,  faites  dans  le  canton  de  Genève,  où  sont  indiquées  exactement  les 
causes  de  la  mortalité ,  ou  bien  encore  les  statistiques  belges,  telles  qu’elles  sont  faites  depuis 
quinze  ans. 

Examinant  la  question  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  l’intérieur  des  Mater¬ 
nités,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  M.  Trélat  pense  que,  dans  l’étude  des  causes  de  cette 
mortalité,  les  auteurs  ont  commis  une  confusion  qui  résulte  à  là  fois  d’une  erreur  de  fait  et 
d’une  erreur  de  méthode.  L’erreur  de  fait  consiste  à  attribuer  la  cause  de  la  mortalité  dans 
les  Maternités  à  la  misère,  à  la  jeunesse,  à  la  primipafilé,  aux  difficultés  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement;  or.  Ces  causes  existent  en  ville  comme  dans  les  hôpitaux,  bien  que  la  mortalité 
y  soit  extrêmement  différente.  Cês  causes  n’oht  donc  pas  dé  valeur  réelle.  L’erreur  de  mé¬ 
thode  consiste  à  chercher  les  Causes  des  maladies  puerpérales  dans  des  choses  inhérentes 
aux  individus.  Dire,  par  exemple,  que  la  jeunesse  est  une  cause  de  fièvre  puerpérale,  c’est 
comme  si  l’on  disait  que  la  jeunesse  est  la  cause  de  la  phthisie,  parce  que  l’on  observe  ordi¬ 
nairement  cette  maladie  dans  le  jeune  âge. 

On  a  dit  encore  que  la  primiparité  est  une  cause  de  maladies  puerpérales.  Mais  c’est  là  une 
influence  complexe,  à  éléments  multiples.  Il  faut  la  décomposer  ;  Femme  primipare  veut  dire 
femme  jeune,  plus  exposée  à  la  misère,  n’ayant  aucune  expérience  de  l’accouchement,  etc. 

On  a  dit  aussi  que  les  opérations  obstétricales  sont  une  cause  de  maladie  et  de  mort  pour 
les  femmes  en  couches.  Il  est  réel  que  les  opérations  exposent  davantage  à  la  mort  lesfénames 
qui  les  subissent.  Mais  si  l’on  remarque  que  la  marche  de  cette  mortalité  spéciale  est  parallèle 
à  celle  de  la  mortalité  générale,  cela  revient  à  dire  qu’en  définitive,  l’état  d’insalubrité  de  la 
salle,  dans  laquelle  se  trouve  la  femme  accouchée  avec  opération  obstétricale,  est  là  seule 
cause  de  la  mort.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’on  constate  lorsqu’on  examine  la  mortalité  des 
femmes  opérées  comparativement  à  la  mortalité  générale.  On  observe  que  la  première  ligne 
de  mprtaiîté  est  toujours  parallèle  à  la  seconde,  s’élève  ou  s’abaisse  avec  elle.  La  complica¬ 
tion  fie  l’opération,  dans  l’accouchement,  n’est  donc,  pour  la  femme  accouchée,  qu’une 
cause  légèrement  prédisposante  des  maladies  puerpérales. 

{La  mUe  ‘prochainement.)  t)’  A.  TÀnTivÉi,. 
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Liste  des  Médeeîns,  Elèves  en  niédeeine,  Pharmarcîens  et  Élèves  en 
pharmaeie , 

qui  ont  obtenu  des  médailles  à  l’occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  1865-1866. 


Étranger. 

Médaille  d'or.  —  Les  docteurs  Gaillardot  à  Alexandrie,  Abelès  au  Caire,  Suquet  à  Beyrouth, 
Revillout  en  mission  au  Caire,  Davesne  en  mission  à  Damas,  Léganez  à  Madrid. 

M,  Micheli,  pharmacien  en  mission  à  Damas. 

Médaille  d'argent.  —  Les  docteurs  Ardouin,  Dumesthé,  Cugini,  Massa,  Duvivier,  Olszewki- 
Londynski  à  Alexandrie;  Journès,  Tchayan  au  Caire;  Carré,  Blanc  à  SOez;  Cozzonis  à  Alep; 
Cossini  et  Pestalozza  à  Beyrouth;  Barozzi  à  Constantinople;  Masgana  à  Smyrne;  Ribell  à 
Barcelone. 

M.  Suquet  fils,  élève  en  médecine  en  mission  à  Saïda. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Truel,  officier  de  santé  à  Valence  (Espagne). 

Vrance. —  Départements. 

Médaille  d'or.  —  Les  docteurs  Roberty  à  Marseille  ;  Carrière  à  Sâint-Dié  (épidémie  de  Ràon- 
l’Étape). 

M.  Massol,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  mission  à  Toulon  et  à  la 
Grand-Combe. 

Médaille  d'argent.  —  Les  docteurs  d’Astros  à  Marseille;  Ode  et  Laffite  à  Arles;  Bourgarel, 
Cornibert,  Michel,  Le  Vicaire,  Renard,  aide-major  de  1’"'  classe,  Vigié,  major  de  classe  à 
Toulon;  Prat  à  laSeyne;  Pellegrin,  Lantoin,  Terrin,  Auban  à  Solliès-Pont  (Var)  ;  Barlh  à 
Hansous-Warsberg  (Moselle)  ;  Désormeaux  à  Sainl-Leu  (Oise)  ;  PerussauU  à  Henrichemont 
(Cher). 

MM.  Romel  et  Bouchos,  pharmaciens  en  chef  de  la  marine  à  Toulon. 

MM.  Vallat,  de  la  Châtaignerie,  Watering,  Benoît,  Olier,  Dutrénis,  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  en  mission  à  Arles;  Jausion,  Ferran,  Louisel  de  Saulnays,  Hippo- 
lyte,  Lannelongue,  Ansard,  Azemar,  Girard,  Miran,  Falc,  Masse,  F'arjon,  Cambon,  Burlet, 
Espagne,  Vergnau,  Rey-Escadier,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  mission 
à  Toulon. 

M.  Sadoul,  ancien  élève  de  l’École  de  service  de  santé  militaire,  à  Raon-l’Élape  (Vosges). 

Médaille  de  bronze.  —  Les  docteurs  Gazap,  Villard,  Barrallier,  Turrel,  Layet  à  Toulon  ; 
Daniel  à  la  Sey ne;  Vaulot  à  Saint- Dié  (Vosges). 

MM.  Tourrette,  Cresp  et  Gaïae,  officiers  de  santé  à  Toulon. 

MM.  Arbaud  et  Bayolle,  pharmaciens  à  Toulon. 

MM.  Martin,  Gruzn,  Daniel,  Isnard,  Walter,  élèves  en  médecine  en  mission  à  Toulon. 

M.  Fontan,  interne  à  l’fiôpital  d’Arles. 

Paris. 

Médaille  d'or.  —  M.  Blondel,  inspecteur  principal  de  l’Assistance  publique. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Dieudonné,  inspecteur  de  l’Assistance  publique  ;  Brelet,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Lariboisière;  Daillaud,  directeur  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Talle,  directeur  de 
la  Maison  municipale  de  santé  ;  Couty,  économe  de  l’Hôlel-Dleu. 

Les  docteurs  Vigla,  Barth,  Hérard,  Pidoux,  Moissenel<  Oulmont,  Sée,  Mesnet,  Bernulz, 
Matice,  Pelletan  de  Kinkelin,  Bouley,  Lasègue,  Bazin,  Hardy,  Woillez,  Bergeron,  Cazalis, 
Bourdon,  Chauffard,  Charcot,  Bucquoy,  Parrot,  Fournier,  Gombault,  médecins  des  hôpitaux. 

Le  docteur  Régnault,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux. 

Les  docteurs  Tissier,  Fabre,  Fodéré,  Mène,  Gibert,  Vignal,  Gocherand,  Mallet,  Pellarin, 
Pinel,  Piedfer,  Baldy,  Plomb,  Délit,  Lecômte,  Régnault,  Monscourt,  Ballet,  Royer,  Courtois, 
médecins  des  Bureaux  (le  bienfaisance. 

M.  Duchollet,  offlciér  de  sânté,  administrateur  de  bureâü  de  bienfaisance. 

Les  docteurs  Messier,  Henry  (Ôssian)' fils,  Demeaux,  Giiède,  membres  de  la  cômmisfei'ôn 
d’hygiène. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Choyau,  Mandron,  Julliard,  Terrier,  Langronhe,  Fohtan,  Ron-, 
deau,  Anger,  Spies,  Decori,  Franco,  Carrière,  Cocteau,  Chedeville,  Vigier,  Fernet,  Bouchard, 
Dodeuil,  élèves  internes  des  hôpitaux. 
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MM.  Lafont,  Mossel,  Stoufflet ,  Bloch^  Leteinlurier,  Belloe,  Chauvet,  Bouchart,  élèves 
externes  des  hôpitaux. 

M.  Le  Roy  des  Barres,  élève  stagiaire. 

M.  Berthet,  chef  des  laboratoires  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

MM.  Barré,  Batton,  Moutier,  Bessay,  Destephen,  Internes  en  pharmacie  des  hôpitaux. 


COURRIER. 


Il  y  avait  au  midi  de  Paris,  sur  le  versant  occidental  de  la  vallée  de  la  Bièvre,  un  peu 
avant  l’entrée  de  cette  rivière  dans  Paris,  au  quartier  dit  de  la  Glacière,  une  vieille  ferme 
toute  délabrée  :  c’était  la  ferme  Sainte-Anne.  La  ville  de  Paris  a  acheté  la  ferme  dont  le  site 
est  très-pittoresque;  elle  l’a  fait  démolir,  puis  sur  son  emplacement  s’est  élevée  toute  une 
petite  ville  de  chalets  couverts  de  tuiles  rouges,  communiquant  entre  eux  par  des  galeries 
couvertes.  De  belles  cours  et  de  beaux  jardins  séparent  les  bâtiments  ou  les  entourent.  C’est 
un  des  trois  hospices  d’aliénés  que  l’on  termine  en  cet  endroit  et  dont  l’inauguration  pourra 
certainement  avoir  lieu  avant  la  fin  de  la  présente  année.  Cela  est  d’un  charmant  aspect, 
savamment  distribué,  simple  à  la  fois  et  coquet,  abrité  de  l’ouest  et  du  nord,  recevant  en 
plein  le  soleil  du  matin  et  du  midi.  L’omnibus  qui  va  de  la  barrière  Pigalle  à  la  Glacière 
s’arrête  à  quelques  pas  de  l’hospice,  et  le  chemin  de  fer  de  Sceaux  et  Orsay  passe  tout 
auprès.  {Moniteur  universel.) 

—  Le  journal  le  Times  contient  la  lettre  suivante,  qui  honore  trop  un  de  nos  compatriotes, 
médecin  à  la  Martinique,  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de  la  publier  : 

«  Au  rédacteur  du  Times. 

«  Veuillez  me  permettre  de  signaler,  dans  votre  journal,  les  soins  généreux  donnés  par 
un  médecin  français  à  l’équipage  d’un  bâtiment  anglais  en  détresse,  et  poussé  dans  un  port 
étranger. 

«  Je  commandais,  pendant  l’année  186â,  le  vaisseau  Cornelia-Henrieite,  de  Ramsgale,  fai¬ 
sant  voile  de  Demerara  pour  Londres. 

«  Au  mois  de  décembre  nous  faisions  eau,  et  nous  allâmes  nous  refaire  à  la  Martinique. 
Tout  l’équipage,  sans  m’excepter,  était  atteint  de  la  fièvre  jaune,  les  décès  se  succédaient 
rapidement  ;  et,  pour  mon  compte,  j’étais  arrivé  à  la  dernière  période  de  cette  affreuse  ma¬ 
ladie  :  je  vomissais  le  sang. 

«  Nous  étions  dans  ces  déplorables  conditions  quand  M.  le  docteur  Arnaud ,  médecin 
français,  vint  à  notre  bord,  dans  un  moment  où  nul  autre  homme  de  l’art  n’osait  nous  appro¬ 
cher,  et  nous  prodigua  ses  soins  jusqu’à  la  fin  de  notre  quarantaine.  Sa  présence  arrêta  les 
progrès  de  la  maladie,  car  nous  n’eûmes  qu’un  décès  par  suite  du  vomito  negro.  C’est  à 
M.  Arnaud,  grâce  à  Dieu,  que  je  dois  la  vie,  et  que  j’ai  pu  revenir  en  Angteterre  par  le 
bateau  de  la  poste,  mis  à  ma  disposition  par  notre  consul. 

«  Notre  bâtiment  est  revenu  depuis  dans  un  port  anglais,  manœuvré  par  un  nouvel  équi- 
page. 

«  J’ai  mille  remercîments  à  offrir  au  gouverneur  de  l’île  et  au  capitaine  du  port,  dont  la 
sollicitude  m’a  facilité  le  radoub,  et  le  recrutement  de  l’équipage  qui  a  ramené  ici  le  bâtiment. 

«  En  insérant  ces  lignes,  vous  me  fournirez  l’occasion  de  rendre  un  éclatant  témoignage 
de  reconnaissance  aux  autorités  françaises;  notre  marine  et  les  vaisseaux  de  toutes  les  nations 
sauront  comme  on  est  reçu  à  la  Martinique  dans  la  détresse. 

«  Votre  très-obéissant.  Henry  Phillips. 

«  Londres.  # 

EMPOISONNEMENT  PAft  L’ACONIT.  —  Un  pharmacien  de  Brighton,  chargé  d’exéedter  une 
ordonnance  contenant  un  julep  additionné  de  teinture  de  jusquiame  et  un  Uniment  avec  de 
la  teinture  d’aconit,  eut  le  malheur  de  se  tromper. 

Ces  médicaments  étaient  pour  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  très-malade  d’une  affec¬ 
tion  cardiaque.  —  Il  succomba  au  bout  de  quelques  heures.  On  ne  peut  affirmer  que  ce  soit 
du  julep  ou  de  la  maladie  ;  néanmoins,  le  pharmacien  fut  condamné  à  une  forte  amende. 
{Journal  de  chimie  médicale.) 


.  _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fbwr  Marteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22, 
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Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 

Crème 

D'HDILE  de  foie  de  morue  solidifiée 


POUDRE 

TONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand 
succès  contre  les  dyspepsies-gastrites ,  acidités, 
diarrhées ,  dysenteries ,  les  éructations ,  crampes 
d’estomac,  les  vomissements  des  enfants,  etc. — 
(Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  àa  15  octobre  1864.) 
I»rix  ;  le  Clacon,  S  fr. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  Pauis  (en  face  la  rue  Chapon}. 


DE  IV.  JOLY. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour 
rendre  l’huile  de  foie  de  morue  agréable  au  goût 
et  d’une  digestion  facile,  sans  altérer  ses  proprié¬ 
tés  thérapeutiques.  Les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  el  dans  la  clientèle  de  la  ville,  sons  la 
direction  de  médecins  distingués,  nous  autorisent 
h  affirmer  que  ce  problème  est  enfin  résolu,  par  la 
nouvelle  préparation  de  M.  N.  JOLY,  dite  Crème 
d’hnllc  de  foie  de  morue  Holidiliée.  Sur  les 
observations  qui  lui  ont  été  adressées  relativement 
à  l’arome  employé  dans  les  premiers  essais,  M.  Jo¬ 
ly  a  substitué  à  l’essence  d’amandes  amères  l’es¬ 
sence  de  menthe  anglaise,  dont  l’innocuité  est 
connue  de  tous.  Son  mode  d’administration  est 
des  plus  simples.  On  la  prescrit  soit  à  l’état  de 
crème,  soit  k  l’état  d’émulsion ,  qui  s’obtient  en 
en  délayant  peu  à  peu  une  cuillerée  à  bouche  dans 
un  demi -verre  d’eau  pure  ou  sucrée.  La  dose  est 
la  même  que  de  l’iiuile  »ic  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon  de  300  grammes  :  4  fr. 

Dépôts  :  Pharmacie  LEROY,  13,  rue  d’Antin,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  BELUGOU 
frères,  pharmaciens  k  Montpellier. 

Adresser  les  demandes  k  la  Maison  principale, 
N.  JOLY,  4,  rue  Montesquieu,  k  Paris.  Toute  de¬ 
mande  de  4  flacons,  accompagnée  d’un  mandat  de 
15  francs,  sera  expédiée  franco  k  domicile. 


Yin  et  Pilotes  de  Cynarine-Guilteau. 

Rapport  sur  la  Gvnarine-Giitteau,  fait  k  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal ,  antigoutteux  ;  contre  le  scorbut,  l’hydro- 
pisie,  Victère  chronique;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boüchardat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Douvault, 
ï Officine.— Richaud,  Histoire  naturelle  médicale, 
—  ’Troussead  et  Pidoox  ,  Matière  médicale,  —  O. 
Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles. — A.  Ca- 
ZENAVE.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  k  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  k  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


RN  de  Gilbcrl  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de.  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Gomme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 


Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  4’in- 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 


L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Elixir,  Vin,  Sirop,  Pa.«tille8,  Prises, 
Pilules  ou  Pragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet’ 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  -  Pharmacie  HorTOT,rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 


SOIE  chimiode  D’Hébert, 

35,  rnc  de  la  Ferronnerie. 

Rapport  de  FAcadémie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 

Buedeiüeui-Bortea-Saim  Saureur,!!. 


Dr  GRONIER. 


An  moyen  du  €londron  et  du  Bannie  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
h  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  môme  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVUIER  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


HUILEdeFOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE 

DE  CHEVRIÊ-il  ,  , 


MUSCULINE-GUICHON 

te  plus  précieux  et  le  plus  réparateur 
des  analepti«»«cs  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur  avee  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’ Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  débiles  et  des  convalescents. 
Prix  :  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  15  c.) 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm.,  r.  du  Faubourg  Montmartre,  21. 

PAPIER  WLINSi. 

(  Papier  chimique  perfectionné  ;  puissant  dériva¬ 
tif;  emploi  facile.  Son  effet,  prompt  et  sûr,  peut 
être  prolongé  suivant  le  désir  du  médecin.  Rem¬ 
place  les  empiat.  de  poix  de  Bourgogne,  stibiés  et 
autres  analogues.  Botte  :  1  f.  50,  franco  1-60.  Chez 
les  principaux  pharmaciens  ;  k  Paris,  chez  M.  Nau- 
MNAT,  rue  de  la  Cité,  19. 

PILULES  CRONiER 

A  L’IODCRE  DE  FER  ET  DE  QCININE. 

(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.) 

Nouspouvons  dire  que  M.leD’  Cronier  estle  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 


Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Les  pilules  anti-névralgiques'  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur  ,  pharmacien  ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  à  Paris. 


SIROP 

DE  DIG.ITALE 

IdeLABELPNYEl 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pncamoMlesj  catar¬ 
rhes  pulmonaire.^;  asthmes;  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


■  aUlNAI 


ELIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FEBRIFUGE 

Le  Quinquina  Earoche  tient  concentré  SOUS 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue 
Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  - 3 

oirop  min.  sulfureux  au  Goudron 

t5de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  em¬ 
ployé  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections 
chroniques  des  bronches  et  des  poumons ,  Toux, 
Rhumes,  Bronchite  rebelles  et  Phthisie  commen¬ 
çante.  —  Pharmacie  ,  rue  Montmartre.  95, 


Vingtième  année. 


No  43. 


Mardi  17  Avril  1866. 


™m  medicale 

fWX  DE  L’ABOVNEMEXT  :  JOURNAL  D’ABONNEMENT 

IIES  HIÉEÉTS  SCIEITIFIOOES  ET  PEATIOOES,  '"""“"pr”"’ 

lMols:::r.:  9 1  mor/æx  et  professionnels  Dans  les  Départements^ 

PO.R  LWKCEK,  nil  rORP*;  tVIFnirAI  principaux Libra™, 

le  Port  en  plus,  UU  OUHrO  l7lC.UIli/AL.<  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

"«Ion  qu’il  est  fixé  par  les  l’osle,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  - -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  itXAnDl,  le  JEIJXII,  le  SAmKDV, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAEX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACDNr 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  cire  adressé  à  M.  le  Docteur  amédée  x.a.xosjr  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  Cé  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  \ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

LES  TROIS  FLÉAUX,— LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 

docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  volume  in-S”.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Haulefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  VVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3  fi’. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES,  par  F. -F.  Clerc,  médecin  de  Sainl-Lazare, 
ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  ex-médecin  du  Dispensaire  de  salubrité  publique. 
Premier  f.TScrcnile.  U»  rolutrie  grand  in-&“-de  32it  pagea,  avec  3  planches  sur  acier  conte¬ 
nant  15  sujets  dessinés  d’après  nature  par  Léveillé.  —  Prix  :  figures  noires,  6  fr.;  figures 
coloriées,  10  fr.  Envoi  franco,  sans  augmentation  de  prix,  contre  un  bon  sur  la  poste  ou 
des  timbres-poste.  Librairie  Chamerot  et  Lauwereyns,  13,  rue  du  Jardinet. 

TRAITE  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  par  le  docteur  Sappey,  chef  des  travaux  anatomiques, 
direcleur  des  musées,  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  etc.  Deuxieme  édition  entièrement  refondue.  Tome  1",  première  partie  : 
OsTÉOLOGiE.  Un  volume  in-8"  de  A71  pages  et  171  figures  intercalées  dans  le  texte. — Prix 
du  tome  I"  complet:  12  fr.  franco.  — La  deuxième  partie  du  tome  I"  paraîtra  prochaine¬ 
ment  et  sera  envoyée  gratis.  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  BANDAGES  ET  APPAREILS,  par  le  docteur  C.  Sédillot, 
médecin  inspecteur  des  armées,  directeur  de  l’École  impériale  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  professeur  de  clinique  cbirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc. 
Troisième  édition,  avec  figures.  Deux  beaux  volumes  grand^  in-8".—  Prix  :  18  fr.  Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Haulefeuille,  19. 


COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 

Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 


iJo  premier  voUnne  rtc  la  quatrième  série  vient  rte  paraître, —  Prix;  »  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 
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EAU  DE  VICHY.-CUSSET. 

l.a  Source  SAINTE-MARIE  de  Cusset  est  la  plus 
gazeuse  et  la  plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy. 
Très-^icace  dans  le  diabète,  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  etc.,  etc. 

La  Source  ÉLISABETH  est  la  plus  riche  en  bi¬ 
carbonate  de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine 
contre  la  goutte,  la  gravello,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation  des  eaux  des  Sources  ÉLISA¬ 
BETH  et  SAINTE-MARIE  est  parfaite  aprèsle  trans¬ 
port  (D*'  G.  James). — Elles  doivent  avoir  la  préfé¬ 
rence  pour  l’emploi  loin  de  la  source  (D>- Trousseau). 
so  c.  la  bouteille,  emballage  compris.  —  S’ad.  au 
Direct'  de  l’établis»  ther*.  Sainte-Marie,  à  Cusset. 

VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  cons^tatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 

£ÂU  MINÉRÂLE  DE  LÂ  BÂUGHE. 

|.a  pillas  riche  parmi  Ses  qaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  le-s  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
eaux  de  La  Bouche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Coène,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 

ESSENCE  DÊPURATIVE 

A  L’IODURïî  DE  POTASSIUM, 

»u  »octeur  MUCOUx,  rte  Poitiers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  elfieacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  à  éviter  tout  précipité  inerte; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume, un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  lés  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


SinOP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

A  n’iODUKE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique  ,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  quel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche ,  pesant  20  gram. ,  co'ntient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  lAons-St-Paul,  2,  Paris. 


CIIHIII» 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  lo  Corps  médical  a  fait  il  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi^ 
tuites ,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’EllxSr,  Vin,  Sirop,  PastllIcM,  Prises, 
Pilules  ou  Pragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  -  Pharmacie  Hoitot,  rue  ^ 
des  Lombards,  24.  Paris. 


CONSTIPATION 

MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquent 
de  1  autre,  sont  infailliblement  guéries  par  Tusaei 
if  perfectlounées  pai 

Ch.  FAVROT,phar.  à  Paris,  r.  de  Richelieu  102 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dan' 
la  préparation  des  piiuios  do  BonUu.s  duCodei 
moyen  le  plus  efficace  pour  régularise! 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOp  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  I  "■  cuilleréi 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in 
terronipre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  e 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  naeoii  do  S«  pilules,  %  roaiics. 
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PATHOLOGIE. 


REVEE  HISTORIQUE  ET  CRITIQUE  DES  PRINCIPALES  DOCTRINES  QUI  ONT  RÉGNÉ  SUR 
CE  QU’ON  A  APPELÉ  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  (^)  5 

Par  le  docteur  E.  Herviedx,  médecin  de  la  Maternité, 

IV.  DOCTRINE  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  Mercatus,  en  1570’,  n’ait  tracé  les  premiers  linéa¬ 
ments  de  cette  doctrine  en  parlant  de  la  fièvre  particulière  aux  femmes  en  couche, 
qui  se  déclare  lorsque  les  lochies,  retenues  dans  la  matrice ,  deviennent  putrides  ou 
purulentes. 

En  1668,  Raymond  Fort  parle  aussi  de  la  fièvre  putride  des  nouvelles  accouchées, 
fièvre  qu’il  attribue,  comme  Mercatus,  à  la  rétention  des  lochies. 

En  1676,  Willis  est  plus  explicite  encore  lorsqu’il  admet  trois  espèces  de  fièvres 
chez  les  nouvelles  accouchées  :  la  fièvre  de  lait,  la  fièvre  putride  ou  maligne,  et  cette 
dernière  compliquée  avec  l’angine,  la  pleurésie,  la  variole,  etc.  {Operamed.  etphys., 
cap.  16.)  ' 

En  1683,  Sydenham  paraît  croire  également  à  l’existencè  d’une  fièvre  spéciale, 
mais  produite  par  la  rétention  des  lochies.  (2)ûser^.  épist.,  ad.  g.  Cote,  p.  279.) 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  14  avril. 


FEUILLETON. 

lA  QUESTION  DE  L’INTELLIGENCE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  DEVANT 
LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  (•). 

La  métempsycose  est  le  plus  ancien  système  où  se  soit  produite  l’idée  de  l’identification 
de  l’âme  des  bêles  à  celle  de  l’homme.  Pylhagore  l’avait,  dit-on,  puisée  en  Égypte.  Celte 
doctrine  consacrait  l’éternité  de  l’âme  qu’elle  faisait  voyager  d’un  corps  dans  un  autre,  du 
corps  d’un  homme  dans  celui  d’un  animal,  et  vice  versa.  Ce  changement  perpétuel  de  rési¬ 
dence  de  l’âme  humaine,  et  surtout  son  entrée  et  son  séjour  dans  le  corps  des  brutes,  fini¬ 
rent  par  offusquer  des  esprits  qui  se  trouvèrent  peu  satisfaits  de  cette  assimilation  à  l’esprit 
des  bêtes.  Cependant,  celte  doctrine  n'était  pas  enseignée  seulement  par  les  disciples  de 
Pylhagore.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  Salomon  dans  VEcclésiaste ,  chapitre  III,  versets  18  à 
22,  traduct.  de  Sacy  ; 

«  J’ai  dit  dans  mon  cœur,  touchant  les  enfants  des  hommes,  que  Dieu  les  éprouverait  et 
leur  ferait  voir  qu’ils  sont  semblables  aux  bêles.  ' 

«  C’est  pourquoi  les  hommes  meurent  comme  les  bêtes,  et  leur  sort  est  égal.  Comme 
l’honame  meurt,  les  bêles  meurent  aussi.  Les  uns  et  les  autres  respirent  de  même,  et  l’homme 
D’a  rien  de  plus  que  la  bête;  tout  est  soumis  à  la  vanité. 

«  Et  tout  tend  en  un  même  lieu.  Ils  ont  tous, été  tirés  de  la  terre  et  ils  retournent  tous 
dans  la  terre. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  avril, 

Tomp  XXX.  —  Nouvelle  série. 
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Fn  1765  Astruc  décrit  chez  les  femmes  en  couche  une  fièvre  inflammatoire,  fort 
aiguë,  très-rapide  dans  sa  marche,  qui  fait  périr  les  malades  du  septième  au  huitième 

\o\xv.\MaLdes  femmes,i.N, 

Il  ne  faut  pas  omettre  Smellie  qui  reconnaît,  en  1762,  une  fièvre  puerpérale  inflam¬ 
matoire  naissant  de  l’obstruction  des  lochies.  (A  treatise  theor.prat.  of  midwif.^ 

vol.  I,  p.  408.)  ,  V  J 

En  1766,  Cooper  parle  de  la  fièvre  puerpérale  comme  d  une  maladie  dangereuse 
et  fort  obscure  procédant  de  causes  multiples.  (Compend.of  midwif.,  part.  3,  sect.  3.) 

En  1769,  l’hypothèse  de  la  fièvre  puerpérale  n’est  même  plus  discutée  en  Angle¬ 
terre,  et  Rob.  W.  Johnson  s’attache  à  signaler  les  causes  de  cette  maladie.  (A  new. 
syst.  of  midwif ,  part.  4,  chap.  7.) 

En  1771,  Millar  qualifie  la  fièvre  puerpérale  de  fièvre  putride. 

En  1781,  Leake  nous  a  laissé  une  bonne  description  de  la  fièvre  puerpérale  épidé¬ 
mique  qui  régna  à  l’hôpital  de  Westminster  et  dans  la  ville  de  Londres  pendant  les 
années  1769,  1770  et  1771.  (Pract.  observ.  on  the  child.  bed  fever.) 

En  1782,  Dejean,  Majault,  Montabourg,  Danié,  Sollier,  Mallet,  Duhaume  et  Philip 
publient  un  mémoire  dans  lequel  ils  décrivent  la  maladie  que  les  Anglais  désignaient 
généralement  alors  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  et  proclament,  avec  Doulcet, 
que  l’ipéca  en  est  le  spécifique. 

En  1785,  White  cherche  à  démontrer  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  putride. 
{A  treat.  on  the  manag.  of  pregn.  and  lying.  in.  women.) 

Cette  opinion  avait  déjà  été  soutenue  en  1771  par  Manning,  en  1775  par  Butler, 


en  1784  par  Tissot. 

En  1785,  Nolte  s’attache  à  établir  que  la  fièvre  puerpérale  est  de  nature  bilieuse, 
mais  se  complique  facilement  de  putridité.  Il  semble  qu’à  cette  époque  tout  le  monde 
fût  d’accord  sur  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  maladie  spécifique. 
On  ne  discutait  plus  que  sur  sa  nature  putride,  bilieuse,  etc. 

Toutes  les  épidémies  observées  alors  portent  le  cachet  de  cette  croyance.  On  peut 
s’en  assurer  en  consultant  les  relations  d’épidémies  puerpérales  observées  par  Young, 
en  1773  à  l’Infirmerie  générale  d’Édimbourg;  par  John  Klarke,  en  1787  à  l’hôpital 
des  femmes  en  couche  à  Londres;  par  Allan  Lafflsse  et  Sédillot  père,  en  1799  en 
France,  etc. 


«  Qui  connaît  si  fâme  des  enfants  des  hommes  monte  en  haut,  et  si  l’âme  des  bêtes  des¬ 
cend  en  bas  ? 

«  Et  j’ai  reconnu  qu’il  n’y  a  rien  de  meilleur  à  l’homme  que  de  se  réjouir  dans  ses  œuvres 
et  que  c’est  là  son  partage  ;  car  qui  pourra  le  mettre  en  état  de  connaître  ce  qui  doit  arriver 
après  lui  ?  » 

La  conclusion  de  VEcclésîaste  est  d’une  philosophie  épicurienne,  bien  qu’elle  soit  mise 
dans  la  bouche  de  Salomon. 

La  même  pensée  se  retrouve  dans  ce  mot  d’un  ancien  poète  romain,  Ennius  :  Turpissima 
bestia  similis  nobis. 

Dans  la  deuxième  période  de  la  philosophie  ancienne,  lorsqu’elle  s’est  consolidée  dans  la 
métaphysique,  les  choses  changent. 

Déjà  le  raisonnement  a  commencé  à  pervertir  la  raison.  Les  animaux  sont  sacrifiés  à  la 
suprématie  de  l’homme.  Platon,  Diogène,  les  stoïciens  leur  enlèvent  l’intelligence  et  le  sen¬ 
timent,  et  ne  leur  accordent  que  des  instincts,  des  impulsions  qui  ressemblent  aux  passions 
humaines. 

Sénèque  dit  {De  beneficiis,  11, 19)  ; 

«  Nous  avons  vu  un  lion  dans  l’amphithéâtre  reconnaître  un  des  bestiaires  qui  avait  été 
son  maître  (Androclès),  et  le  défendre  contre  les  autres  bêtes.  Était-ce  donc  un  bienfait  que 
le  secours  d’une  bête  féroce?  Nonl  puisqu’il  n’y  avait  de  sa  part  ni  volonté  ni  bonne  inten¬ 
tion.  » 

Il  dit  encore  (Traité  de  la  colère,  liv.  I,  chap.  3)  : 

«  Les  bêles  ne  savent  pas  plus  se  mettre  en  colère  que  pardonner.  Toutes  les  passions 
humaines  leur  sont  inconnues.  Elles  n’ont  que  des  impulsions  qui  y  ressemblent.  » 
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Toutefois,  quelques  protestations  s’étaient  déjà  élevées  contre  l’existence  de  la  fièvre 
puerpérale,  en  tant  que  maladie  spécifique,  protestations  parmi  lesquelles  il  faut 
enregistrer  celles  de  Kirkland  en  1774,  de  Tode  en  1777,  de  Guarin  en  1781,  d’Er- 
merins  en  1782,  de  Gaulmin-Desgranges  en  1783,  de  Vogel  et  de  Bosquillon  en  1785, 
de  Burserius  de  Kanilfeld  en  1786,  de  Grimaud  en  1789,  de  Stoll  en  1791. 

En  dépit  de  cette  opposition  naissante,  l’hypothèse  de  la  fièvre  puerpérale,  qui 
avait  déjà  poussé  de  vigoureuses  racines  en  France  et  de  l’autre  côté  du  détroit, 
acquit  une  très-grande  popularité  dans  les  principaux  centres  scientifiques,  et  régna 
presque  en  souveraine  jusqu’en  1858.  Ta  question  ayant  été  portée  à  cette  époque 
devant  l’Académie  de  médecine  par  l’initiative  de  M.  Guérard,  il  se  produisit  parmi 
les  membres  de  ce  corps  savant  un  telle  divergence  d’opinions  que,  malgré  les  élo¬ 
quents  plaidoyers  de  MM.  Paul  Dubois,  Danyau,  Depaul,  la  cause  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ne  put  triompher.  Depuis  ce  moment,  elle  n’a  cessé  de  perdre  du  terrain  dans 
l’esprit  des  médecins,  et  on  peut  la  cohsidérer  aujourd’hui  comme  très-sérieusement 
compromise. 

A  cette  question  :  Existe-t-il  une  fièvre  puerpérale?  j’ai  déjà  essayé  de  répondre 
(Gaz.  des  hôp,,  décembre  1863).  Je  ne  reproduirai  pas  tous  les  arguments  que  j’ai 
présentés  alors  pour  combattre  cette  doctrine.  Je  me  bornerai  à  quelques  objections 
tirées  de  l’observation  journalière  des  faits, 

La  clinique  nous  enseigne  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes  en  couche  des  ma¬ 
ladies  nombreuses  très-distinctes  et  complètement  indépendantes  les  unes  des  autres  : 
telles  sont  la  phlébite  utérine,  avec  ou  sans  infection  purulente,  la  péritonite  simple, 
la  métro-péritonite,  l’entéro-péritonite,  le  phlegmon  des  ligaments  larges,  le  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque,  l’ovarite,  la  phlébite  superficielle  ou  profonde  des  membres 
inférieurs,  l’érysipèle  infectieux,  la  scarlatine,  la  miliaire,  la  pleurésie  infec¬ 
tieuse,  etc.,  etc.  Toutes  ces  espèces  morbides  ont  leur  symptomatologie  à  elles,  leur 
anatomie  pathologique  à  elles,  et  grâce  aux  progrès  de.  notre  science,  on  peut  les 
reconnaître,  les  différencier  les  unes  des  autres  aussi  bien  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre. 

Sans  doute,  quelques-unes  d’entre  elles  peuvent  se  compliquer,  comme  le  font  très- 
souvent  la  métrite  et  la  phlébite  utérine,  la  métrite  et  l’angioleucite  utérine,  la  phlé¬ 
bite  utérine  et  la  péritonite,  la  péritonite  et  l’entérite,  etc.  Sans  nul  doute,  il  peut 


Plutarque  (De  placiiis  fhilosoph.,  liv.  V,  chap.  28,  traduct.  d’Amyot)  fait  parler  ainsi  Pla¬ 
ton  et  Diogène  : 

Platon  :  «  Les  âmes  des  animaux  sont  bien  raisonnables,  mais  elles  ne  peuvent  opérer 
raisonnablement  à  cause  de  l’intempérée  composition  de  leurs  corps.  » 

Diogène  :  «  Les  animaux  ont  bien  quelque  entendement,  mais  par  la  grossesse  et  espes- 
seur  de  leur  tempérament,  et  pour  l’abondance  de  leur  humidité,  ils  n’ont  ni  discours,  ni 
raison,  ni  sentiment,  ne  plus  ne  moins  que  ceux  qui  sont  furieux,  parce  qu’ils  ont  le  cerveau 
blessé  et  l’usage  de  la  raison  empêché.  » 

Plus  tard  les  chrétiens  arrivent  et  s’emparent  de  la  philosophie. 

Lactance,  Père  de  l’Église,  précepteur  de  Crispus,  fils  de  Constantin,  pense  autrement  que 
les  stoïciens.  Il  enseigne  que  l’on  est  obligé  de  reconnaître  dans  l’animal  toutes  les  facultés 
de  l’homme,  moins  la  religiosité.  Il  leur  accorde  même  une  certaine  prévision  de  l’avenir  : 

«  Solus  homo,  sapientiâ  instructus  est  ut  religionem  solus  intelligat,  et  hoc  est  hominis 
atque  mutorum  vel  Prœcipua  vet  sola  distantia,  nam  cætera  quæ  videnlur  hominis  esse 
propria,  et  si  non  sint  talia  in  mutis,  tamen  similia  videri  possunt..,..  Quid  tam  proprium 
homini  quam  ratio  et  providentia  fuluri?....  Atqui  sunt  animalia  quæ  latibulis  suis  diverses 
et  plures  exitus  papdunt;  ut  si  quod  periculum  inciderit,  fuga  paleat  obsessis,  quod  non 
facerent  nisi  inesset  illis  intelligentia  et  cogitatio.  » 

Saint  Augustin  admettait  chez  les  animaux,  comme  chez  l’homme,  une  âme  immatérielle  ; 
seulement  l’âme  de  l’homme  est  immortelle,  tandis  que  celle  de  l’animal  meurt  avec  lui  : 
«  Cum  carne  moriens,  in  aéra  evanescens.  » 

Vers  le  xvi'  siècle,  un  religieux,  le  R,  P,  Gomez  Pereyra,  inventa  le  système  des  bêles- 
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résulter  parfois  de  ces  complications  des  obscurités  plus  ou  moins  grandes  dans  le 
diagnostic.  Mais  si  l’on  a  suivi  attentivement  la  marche  des  accidents,  ces  obscurités 
sont  loin  d’être  impénétrables,  et  un  praticien  exercé  réussit  presque  toujours  à  les 
dissiper.  Et  d’ailleurs,  ces  complications  sont  un  fait  commun  à  toutes  les  maladies 
aiguës,  et  dont  on  ne  saurait  arguer  pour  établir  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale. 

Chose  digne  de  remarque!  les  partisans  de  cette  doctrine,  mis  en  présence  des 
faits  cliniques,  ne  se  contentent  pas  plus  que  nous  de  ce  diagnostic  insuffisant  : 
fièvre  puerpérale  ;  ils  disent  comme  nous  péritonite,  s’il  y  a  péritonite;  ils  pronon¬ 
cent  qu’il  y  a  phlébite  utérine,  si  la  phlébite  utérine  est  évidente;  phlegmon  iliaque, 
s’il  s’agit  d’un  phlegmon  iliaque,  et  ils  établissent  leur  pronostic  et  leur  traitement 
en  conséquence.  Donc  ils  reconnaissent  comme  nous  des  affections  puerpérales  dis¬ 
tinctes.  Mais  alors  à  laquelle  de  ces  affections  appliquerez-vous  la  dénomination  de 
fièvre  puerpérale?  Sera-ce  à  la  métro-péritonite,  comme  d’aucuns  le  prétendent? 
sera-ce  à  la  phlébite  avec  infection  purulente,  comme  le  voudraient  certains  autres? 
Je  conçois  l’embarras  ;  car,  à  quelque  espèce  morbide  que  vous  fassiez  cet  honneur, 
il  faudra  en  déshériter  d’autres  qui  ont  des  droits  non  moins  clairement  établis. 

Ce  que  voyant,  quelques  pathologistes  ont  imaginé,  pour  se  tirer  d’affaire,  de  dire 
que  la  fièvre  puerpérale  se  caractérisait  par  des  lésions  variées  et  multiples,  mais 
qu’elle  présentait  des  symptômes  constamment  les  mêmes.  A  cela  je  pourrais  répon¬ 
dre  par  des  faits  nombreux  tirés  de  ma  pratique.  Je  préfère  opposer  à  eux-mêmes  les 
partisans  de  la  fièvre  puerpérale. 

Si  nous  parcourons  la  description  que  nous  a  donnée  de  la  fièvre  puerpérale 
M.  Paul  Dubois,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  nous  voyons  que  ce  distingué 
professeur  admet  trois  formes  principales  de  cette  maladie  :  inflammatoire,  muqueuse 
ou  bilieuse,  et  typhoïde,  et  parmi  ces  trois  formes  plusieurs  variétés  correspondant  à 
des  aspects,  à  des  manières  d’être  fort  différentes  du  processus  morbide.  Eh  bien,  au 
milieu  de  ces  formes  et  de  ces  variétés  qu’il  faudrait,  pour  être  conforme  à  la  nature, 
multiplier  à  l’infini,  que  devient  cette  prétendue  uniformité  des.  symptômes  signalés 
par  M.Tarnier?  Elle  existe  si  peu  que,  dans  chacune  des  nombreuses  espèces  mor¬ 
bides  afférentes  à  la  pathologie  puerpérale,  on  pourrait,  au  point  de  vue  symptoma¬ 
tologique,  établir  des  divisions  importantes  et  très-légitimes. 

Soit  la  péritonite  puerpérale,  par  exemple.  Pensez-vous,  à  priori,  que  les  sym- 


machines,  exposé  dans  un  livre  qui  fut,  sur  ce  point,  le  précurseur  des  doctrines  carté¬ 
siennes. 

Tout  le  monde  connaît  le  célèbre  système  de  l'automatisme  des  brutes,  embrassé  avec 
enthousiasme  par  les  théologiens,  qui  y  voyaient  le  salut  du  dogme  et  la  sauvegarde  de  la 
foi.  Voici  sur  quels  arguments  s’appuyaient  la  philosophie  et  la  théologie  cartésiennes:  . 

«  Si  les  bêtes  ont  une  âme,  dit  Darmanson,  il  s’ensuit  :  1“  que  Dieu  ne  s’aime  pas  lui- 
même;  2°  qu’il  n’est  point  confiant;  3"  qu’il  est  injuste  et  cruel.  »  Telle  est  la  fprce  du  rai¬ 
sonnement  cartésien! 

On  connaît  les  réfutations  de  l’automatisme  des  brutes,  par  le  père  Boujeant,  jésuite,  et 
surtout  par  La  Fontaine.  La  métaphysique  cartésienne  ne  pouvait  pas  avoir  longtemps  raison 
contre  l’évidence.  La  dispute  finit  par  un  compromis.  On  accorda  que  les  animaux  n’étaient 
pas  de  pures  machines,  mais  on  ne  voulut  pas  leur  reconnaître  d’autre  faculté  que  l’instinct 
séparé  et  distinct  de  l’intelligence  :  Mince  cloison,  s’écrie  Voltaire,  que  celle  qui  semble 
séparer  l’instinct  de  la  raison! 

Il  était  temps  que  la  question  sortît  des  mains  des  théologiens  et  des  philosophes,  et  fût 
reprise  par  les  naturalistes.  Après  avoir  longtemps  raisonné,  on  observa.  On  finit  par  où  il 
eût  fallu  commencer.  On  connaît  tes  ouvrages  si  remarquables  dans  lesquels  Georges  Leroy, 
Swamrnerdam,  Réaumur,  Chirac,  les  deux  Huber,  le  docteur  Hébrard,  etc.,  ont  consigné 
leurs  observations  si  intéressantes  et  si  concluantes  sur  les  actes  et  les  mœurs  des  animaux. 
Il  est  bien  difficile  d’attribuer  à  l’instinct,  chose  fatale,  les  faits  dont  ces  livres  sont  remplis. 
Qu’est-ce,  d’ailleurs,  que  l’instinct?  A  quel  signe  le  distinguer  de  l’intelligence?  Il  suffit  de 
parcourir  les  définitions  qui  en  ont  été  données  pour  voir  que  les  auteurs  sont  loin  d’avoir 
sur  ce  point  des  idées  claires  et  précises.  Nous  les  résumerons  toutes  dans  le  dernier  trait 
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ptômes  de  la  péritonite  des  hypochondrcs  soiént  les  mêmes  que  ceux  delà  péritonite 
pelvienne,  que  la  péritonite  d’emblée  se  traduise  par  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  qui  distinguent  la  péritonite  par  propagation?  Pensez-vous  encore  que  la  phlé¬ 
bite  utérine  simple  et  localisée  soit  symptomatiquement  comparable,  soit  à  celle  qui 
s’étend  au  système  veineux  de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs,  soit  à  celle  qui 
s’accompagne  d’infection  purulente? 

En  vérité,  nous  n’eh  sommes  plus,  en  fait  de  diagnostic,  à  ces  données  par  trop 
primitives  qui  ne  permettaient  pas  d’aller  au  delà  de  ce  qu’on  appelait,  pour  plus  de 
commodité,  la  fièvre  puerpérale.  La  science  a  marché,  et  les  efforts  de  quelqües  retar¬ 
dataires  ne  .sauraient  prévaloir  contre  ses  incessants  progrès. 

Si  donc  cette  prétendue  unité  de  la  fièvre  puerpérale  n’est  pendant  la  vie  qu’un 
conflit  des  .phénomènes  les  plus  divers,  de  formes  multiples  et  de  modalités  contra¬ 
dictoires  après  la  mort,  qu’un  pêle-mêle  et  une  confusion  inextricables  des  lésions  les 
plus  variées,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  prier  les  défenseurs  de  cette  unité  fantastique 
de  faire  cesser  ce  chaos,  d’éclairer  ce  dédale  où  ils  s’égarent  et  veulent  nous  égarer 
avec  eux. 

V.  DOCTRINE  DU  TRAUMATISME  PUERPÉRAL. 

Dans  la  discussion  académique  de  1858  sur  la  fièvre  puerpérale,  on  a  exposé  avec 
un  certain  succès  une  idée  que  j’appelle  la  doctrine  du  traumatisme  puerpéral,  et  qui 
consiste  dans  la  comparaison  d’une  nouvelle  accouchée  avec  un  blessé. 

Déjà  Juncker  avait  dit  :  «  Puerperæ  tanquàm  vulneratæ  mérité  considerantur,  qui- 
bus  ex  levissimis  causis  febres  inflammatoriæaccedere  possunt.  » 

La  même  doctrine  avait  été  énoncée  par  West  et  Van  Swieten. 

Rien  de  plus  séduisant,  en  effet,  que  cette  manière  de  considérer  l’état  puerpéral. 

Une  femme  en  couche  n’étant  autre  chose  qu’un  amputé  dont  les  vaisseaux  uté¬ 
rins  sont  encore  béants  parle  fait  de  la  séparation  du  foetus,  on  conçoit  sans  peine  la 
possibilité  d’une  fièvre  traumatique,  "dé  la  phlébite,  de  l’infection  purulente,  des 
abcès  métastatiques,  de  l’infection  putride  résultant  d’une  suppuration  devenue 
sanieuse  et  de  mauvaise  nature,  etc.  Quoi  de  plus  simple,  déplus  logique,  de  mieux 
enchaîné? 

Eh  bien,  cette  doctrine,  que  j’admets  volontiers  pour  un  très-grand  nombre  de  cas, 


d’un  parallèle  entre  l’âme  et  l’instinct  :  «  L’âme  connaît  qu’elle  ignore  ;  l’instinct  ignore 
qu’il  connaît.  »  C’est  ce  que  l’on  pourrait  appeler  du  galimatias  double. 

C’est  par  réaction  contre  la  doctrine  de  l’instinct  de  J’animai,  toujours  opposé  à  l’intelli¬ 
gence  de  l’homme,  que  Lamarck  dit  un  jour  :  «  L’homme  est  un  animal,  »  et  posa  les  fon¬ 
dements  du  système  de  Darwin.  Mais  la  réaction  appelle  la  réaction.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
ne  voulant  pas  être  un  singe,  résolut  d’élever  entre  l’homme  et  l’animal  un  mur  infranchis¬ 
sable,  et  il  essaya  de  transporter  l’homme  dans  un  autre  règne.  Tel  fut  le  mobile  qui  poussa 
Geoffroy  Saint-Hilaire  à  la  création  d’un  règne  nouveau,  le  règne  àMmam  :  il  ne  voulait  pas 
être  un  singe.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  existe  une  grande  différepce  et 
comme  un  abîme  entre  l’homme  et  le  singe.  Mais  ce  ne  serait  pas  pour  l’homme  une 
raison  d’être  humilié  d’avoir  un  singe  pour  aïeul.  Tout  homme  aurait  le  droit  d’être  fier 
que  sa  postérité  différât  autant  de  lui  que  lui-même  diffère  du  singe.  Au  reste,  le  choix  entre 
l’homme  et  le  singe  est  pour  chacun  affaire  de  goût  et  de  sentiment.  11  est  des  savants 
très-honorables  qui  sont  partisans  de  la  doctrine  de  Darwin;  il  en  est  de  non  moins  hono¬ 
rables  qui  en  sont  les  adversaires;  il  est,  enfin,  une  troisième  catégorie  de  savants,  tout 
aussi  honorables  que  ceux  des  deux  premières,  qui  avouent  ne  pas  savoir  si  l’homme  est  ou 
non  sorti  d’un  singe,  et  qui  ajoutent  que  ça  leur  est  égal. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  a  dit  que  l’homme  avait  seul  l’intelligence  et  la  pensée.  De  là,  pour 
lui,  la  division  naturelle  des  êtres  en  quatre  grands  groupes  ou  règnes  ayant  chacun  un 
caractère  spécial  qui  les  distingue  des  autres  :  Le  premier  groupe  ou  régné  minéral  se  dis¬ 
tingue  par  un  caractère  négatif  :  l’absence  de  la  vie;  2"  dans  le  passage  du  règne  minéral 
au  règne  végétal  apparaît  un  nouveau  caractère,  la  vie  essentiellement  constituée  par  les 


102 


L’UNION  MÉDICALE, 


reçoit  un  grave  échec  de  l’existence  d’observations  incontestables  et  qui  sont  vul¬ 
gaires  dans  toutes  les  Maternités,  observations  d’où  il  appert  que  les  accidents  puer¬ 
péraux  peuvent  éclater  pendant  et  même  avant  le  travail  de  l’accouchement.  En  telle 
sorte  que  le  traumatisme  résultant  de  la  parturition  ne  peut  plus  être  invoqué  comme 
cause  de  ces  accidents.  ; 

La  doctrine  de  V infection  purulente  et  celle  de  V infection  putride,  en  tant  que 
chacune  d’elles  aurait  la  prétention  d’être  exclusive,  doivent  être  rejetées  par  la 
même  raison  que  la  doctrine  du  traumatisme  puerpéral. 

La  doctrine  des  plaies  exposées  de  M.  Jules  Guérin,  doctrine  fondée  sur  le  défaut 
de  rétraction  de  l’utérus  après  l’accouchement  et  sur  la  putréfaction  des  caillots 
contenus  dans  cette  cavité  par  l’arrivée  de  l’air  extérieur,  n’est  applicable  qu’à  une 
série  de  cas.  Elle  a  l’inconvénient,  comme  la  doctrine  de  l’infection  putride  avec 
laquelle  elle  a  les  plus  intimes  rapports,  de  ne  pas  embrasser  la  totalité  des  faits. 

VL  DOCTRINE  DE  LA  PLURALITÉ  DES  AFFECTIONS  PUERPÉRALES. 

Le  principe  qui  fait  la  base  de  cette  doctrine  n’est  pas  nouveau  ;  on  le  retrouve  chez 
tous  les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  de  pathologie  puerpérale.  —  C’est  ainsi 
que  Félix  Plater  1637,  Mercurialis  1582,  Forestus  1690,  Roderic  à  Fonseçâ  1597, 
Roderic  à  Castro  1603,  Sennert  1631,  Zacutus  Lusitanus,  L.  Rivière  et  Tulpius  1640, 
Primerose  1665,  Mauriceau  1682,  Puzos  1686,  Harvé  1690,  Van  Swieten  1721, 
Hecquet  1741,  Levret  1766,  Home  1772,  et  Chambon  de  Mentaux  1784,  parlent 
tous  plus  ou  moins  explicitement  des  différentes  maladies  qui  peuvent  survenir  après 
l’accouchement,  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  faisant  dériver  ces  affections 
de  la  suppression  lochiale,  les  autres  les  attribuant  à  la  métastase  laiteuse.  Laissons 
de  côté  la  cause  invoquée  par  ces  auteurs  ;  le  fait  de  la  pluralité  des  affections  puer¬ 
pérales  n’en  était  pas  moins  reconnu  et  accepté  depuis  plus  de  trois  siècles. 

Comment  une  donnée  si  simple  et  si  élémentaire,  comment  une  vérité  clinique  si 
traditionnelle,  si  incontestable,  a-t-elle  pu  être  voilée,  obscurcie,  méconnue?  Par  la 
conception  de  cette  brillante  hypothèse  qu’on  a  appelée  l’unité  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

Quelques  esprits  distingués  ont  tenté,  il  est  vrai,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  de 
combattre  cette  hypothèse  et  de  réhabiliter  le  fait  de  la  multiplicité  des  maladies 


phénomènes  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction;  3°  du  végétal  à  l’animal  la  différence  est 
marquée  par  un  'phénomène  nouveau  :  la  sensibilité; 4°  enfin,  des  animaux  à  l’homme,  la  dis¬ 
tinction  s’exprime  par  un  caractère  spécial  ;  l’intelligence.  Sans  doute,  la  distinction  établie 
par  Géoffroy  Saint-Hilaire  entre  l’animal  et  l’homme  serait  légitime  s’il  était  démontré  que 
l’animal  n’a  pas  d’intelligence.  Pour  arriver  à  cette  démonstration,  l’auteur  va  chercher  dans 
le  passé  des  arguments  autoritaires;  il  en  puise  à  toutes  les  sources;  dans  le  roman  de  la 
Bose,  dans  Albert-le-Grand,  dans  Aristote  et,  enfin,  dans  Voltaire.  L’auteur  du  roman  de  ta 
Bose  n’était  pas  obligé  de  considérer  l’homme  par  un  autre  côté  que  le  côté  poétique;  un 
argument  tiré  du  roman  de  la  Bose  n’est  donc  pas  un  argument;  —  Albert-le-Grand,  lui, 
était  un  savant;  mais,  s’il  fut  un  flambeau  pour  son  époque,  il  ne  serait  guère,  à  la  nôtre, 
qu’un  lampion  un  peu  obscurci  par  les  brouillards  du  moyen  âge;  —  Aristote  est  inexacte¬ 
ment  cité  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  —  Ce  philosophe  ne  sépare  pas,  en  effet,  l’homme  de 
l’animal.  Il  distingue  trois  sortes  d’êtres  vivants  :  les  plantes,  les  animaux  et  les  dieux. 
A  coup  sûr,  il  n’a  pas  voulu  ranger  l’homme  parmi  les  dieux.  L’homme,  pour  lui,  n’est  qu’un 
animal  présentant  au  maximum  le  caractère  de  l’animalité,  qui  est,  suivant  lui,  de  regarder 
en  haut.  —  Quant  à  Voltaire,  dans  son  article  Ame  des  bêtes,  du  Dictionnaire  philosophique, 
il  plaisante  les  Cartésiens  et  le  cartésianisme.  11  n’est  pas  douteux  que,  si  Voltaire  existait  de 
nos  jours,  il  ne  se  rangerait  pas  du  côté  des  partisans  du  règne  humain. 

M.  Flourens  n’est  pas  aussi  absolu  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  il  consent  à  accorder  l’in¬ 
telligence  aux  animaux,  mais  il  en  fait  l’apanage  des  seuls  quadrupèdes;  les  autres  n’ont  que 
l’instinct.  En  ce  cas,  il  conviendrait  de  créer  un  cinquième  règne  composé  des  animaux 
doués  seulement  d’instinct.  A  ceux  auxquels  il  accorde  l’intelligence,  M.  Flourens  mesure 
cette  faculté  avec  parcimonie  ;  il  la  restreint  aux  sensations  physiques;  il  leur  refuse  la 
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puerpérales.  Tels  sont  Kirkland,  en  Angleterre,  1774,  Van  Dœveren  1777,  et  Bur- 
serius  de  Kanilfeld  1786. 

Malheureusement,  la  tendance  générale  était  à  l’unité.  Et  cette  tendance  était 
telle,  qu’elle  atteignit  aussi  bien  les  localisateurs  que  les  généralisateurs.  A  l’unité 
de  la  fièvre  puerpérale  on  opposa  l’unité  de  la  métro-péritonite,  l’une  et  l’autre 
ayant  la  prétention  de  résumer  toutes  les  maladies  des  femmes  en  couche. 

Nous  avons  cherché  à  prouver  plus  haut  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  opi¬ 
nions  n’était  en  possession  de  toute  la  vérité.  Reste  à  établir  que,  pratiquement  et 
théoriquement,  il  n’y  a  d’acceptable  que  la  doctrine  de  la  pluralité  des  affections 
puerpérales. 

•  Au  point  de  vue  pratique  et  clinique,  cette  démonstration  est  aussi  simple  que 
facile.  Placez  le  partisan  le  plus  opiniâtre  de  l’unité  de  la  fièvre  puerpérale  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  en  couche  malade;  je  pose  en  fait  que,  s’il  est  sincère,  il  ne  se 
contentera  jappais  de  ce  diagnostic  sommaire  et  notoirement  insignifiant  dans  l’état 
actuel  de  la  science  :  fièvre  puerpérale,  il  prononcera  comme  nous  suivant  les  cas, 
tantôt  qu’il  y  a  phlébite  utérine  et  infection  purulente,  tantôt  qu’il  s’agit  d’une  péri¬ 
tonite  simple  ou  compliquée  de  mélrite,  tantôt  qu’il  a  affaire  à  un  phlegmon  des 
ligaments  larges,  ailleurs  que  l’accouchée  est  atteinte  de  pleurésie,  etc.,  etc.;  en 
d’autres  termes,  il  admettra  des  états  pathologiques  très-divers,  des  espèces  morbides 
très-distinctes,  en  un  mot,  toute  autre  chose  qu’une  fièvre  puerpérale,  et  cependant 
il  n’est  aucune  de  ces  affections  que  l’on  n’ait  tenté  de  fondre  et  de  jeter  pêle-mêle 
dans  cette  vaste  encyclopédie  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  prétendre  que  toutes  ces  maladies  se  ressemblent  ou  qu’elles 
ont  entre  elles  beaucoup  de  points  communs.  Ce  sont  des  espèces  morbides  fort  dis- 
tinctesi  tellement  distinctes,  que  toute  confusion  est  impossible,  soit  pendant  la  vie, 
soit  après  la  mort. 

Comparez,  par  exemple,  la  péritonite  d’emblée  sans  lésion  utérine  avec  la  phlé¬ 
bite  utérine  suivie  d'infection  purulente.  Quelles  différences  dans  la  séméiologie  et 
les  lésions  cadavériques?  Et  cependant  chacune  de  ces  deux  maladies  a  eu  l’honneur 
qu’elle  possède  encore  aujourd’hui  dans  l’esprit  de  certains  médecins  de  représenter, 
à  elle  toute  seule,  la  fièvre  puerpérale. 

Concluons  :  l’idée  de  la  fièvre  puerpérale  n’a  rien  de  pratique  ;  elle  est  en  contra- 


réflexion  qu’il  défiait  :  «  L’étude  de  l’esprit  par  l’esprit,  la  connaissance  de  la  pensée  par  la 
pensée.  » 

Mais  la  réflexion  n’est  pas  cela.  Elle  consiste  à  mettre  en  présence  plusieurs  idées,  plu¬ 
sieurs  éventualités,  à  les  comparer,  à  les  peser  pour  prendre  ensuite  un  parti.  Or,  c’est  ce 
que  font  continuellement  les  animaux.  L’animal  réfléchit,  compare  et  juge,  il  fait  de 
l’abstraction.  Le  chien  distingue  le  pauvre  du  riche,  il  aboie  après  le  pauvre  et  pas  après  le 
riche  ;  c’est  de  l’abstraction.  L’animal  a  donc  la  pensée  et  la  réflexion,  au  même  titre  que 
l’homme. 

Il  a  aussi  la  liberté  dont  on  a  voulu  faire  l’apanage  exclusif  de  l’homme.  Entre  deux  partis 
à  prendre,  l’animal  sait  se  déterminer  pour  celui  que  son  intelligence  lui  a  montré  comme 
préférable  ou  qu’il  a  choisi  par  volonté.  On  a  dit,  après  Bossuet,  que  l’homme  seul  avait  la 
liberté  du  suicide.  Cela  peut  être  admis,  quoique  certains  auteurs  aient  raconté  des  histoires 
de  singes  qui  se  seraient  donné  la  mort;  mais  ce  n’est  pas  là  assurément  une  liberté  dont 
l’homme  ait  le  droit  d’être  fier.  D’ailleurs,  il  suffit  que  l’animal  ait  le  pouvoir  de  prendre  un 
parti,  de  faire  un  choix,  d’agir  contre  les  lois  apparentes  de  sa  nature  pour  que  l’on  admette 
dans  ses  actes  l’intervention  d’une  faculté  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  liberté. 

Ainsi,  on  a  donné  bien  à  tort  à  l’homme  le  privilège  de  se  livrer  à  la  bestiaîlité,  c’est-à- 
dire  d’entretenir  des  relations  sexuelles  avec  des  êtres  d’espèce  différente;  mais  ce  triste  pri¬ 
vilège  n’appartient  pas  à  l’homme  seul:  il  y  a  longtemps  que  Réaumur  nous  a  raconté  l’his¬ 
toire  des  amours  de  la  poule  et  du  lapin,  et  tout  récemment  un  naturaliste,  M.  Jacquart,  a 
été  témoin  des  amours  de  l’oie  à  cravate  avec  un  animal  d’une  autre  espèce.  Ces  faits  suffi¬ 
raient,  au  besoin,  pour  démontrer  que  l’animal  n’obéit  pas  plus  que  l’homme  à  un  instinct 
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diction  formelle  avec  les  faits  cliniques,  qui  nous  montrent  partout  la  pluralité  et 
jamais  l’unité  des  affections  puerpérales. 

Au  point  de  vue  théorique,  la  doctrine  de  la  pluralité  n’est  pas  moins  facilement 
démontrable. 

Un  mot  d’explication  suffira  pour  tout  éclaircir. 

Le  grand  argument  des  essentialistes  en  faveur  de  la  cause  qu  ils  défendent,  c’est 
l’infection  ou  la  contagion,  deux  choses  parfaitement  identiques. 

Or,  comment  concilier  cette  contagion  ou  infection  avec  la  pluralité  des  maladies 
puerpérales?  C’est  bien  simple.  U  y  a  des  maladies  puerpérales  infectieuses  et  des 
maladies  puerpérales  non  infectieuses. 

A  un  moment  donné,  toute  maladie  puerpérale  primitivement  simple  peut,  sous, 
l’empire  de  certaines  conditions  que  j’ai  énumérées  dans  mon  travail  sur  les  épidé¬ 
mies  puerpérales,  devenir  infectieuse. 

C’est  ainsi  que  l’érysipèle  puerpéral  devient  souvent,  dans  les  Maternités,  éminem¬ 
ment  contagieux,  au  point  de  se  communiquer  tantôt  aux  élèves  de  ces  Maternités, 
tantôt  aux  nouveau-nés,  tantôt  même  aux  filles  de  service. 

.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  la  péritonite  puerpérale,  arrivée  à  son  degré  d’infectiosité  le 
plus  élevé,  se  transmettre  à  des  jeunes  filles  placées  en  dehors  de  l’état  puerpéral. 

II  y  a  également  chez  les  femmes  en  couche  deux  espèces  de  pleurésie  :  l’une, 
simple,  bénigne,  et  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  pleurésie  qu’on  observe  en  dehors  de 
la  puerpéralité  ;  l’autre,  infectieuse,  éminemment  transmissible  et  rapidement  mor¬ 
telle. 

Chacune  des  maladies  du  cadre  puerpéral  peut  donc  se  présenter  sous  deux  faces 
distinctes,  être  infectieuse  et  ne  l’être  pas,  et  posséder  par  conséquent  la  propriété  de 
se  transmettre  par  contagion  ou  en  être  dépourvue. 

Il  n’y  a  pas  de  service  de  femmes  en  couche  qui  ne  puisse  fournir  la  preuve  de 
cette  assertion.  < 

Il  est  des  périodes  quelquefois  très-longues  pendant  lesquelles  on  n’observe  aucun 
fait  de  transmission.  La  salle  est  grande,  les  lits  sont  pleins,  il  y  a  quelques  cas  de 
maladies  puerpérales  plus  ou  moins  graves.  Eh  bien,  malgré  cela,  et  quoique  l’on  ne 
prenne  aucune  précaution,  comme  il  arrive  trop  souvent  hors  le  temps  d’épidémie. 


fatal  et  que,  quand  il  se  livre  à  des  amours  contre  nature,  il  jouit  d’un:  degré  de  liberté  égal 
à  celui  du  pâtre  qui  fait  de  sa  chèvre  sa  maîtresse. 

Si  l’animal  n’avait  que  des  instincts,  il  faudrait  admettre  que  certains  instincts  peuvent 
être  acquis,  provoqués  et  développés  par  les  conditions  accidentelles  où  l’animal  se  trouve 
placé.  C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  le  castor  chassé,  traqué  par  l’homme,  changer  sa  manière  de 
vivre,  modifier  profondément  son  organisation  sociale,  quitter  les  rives  des  fleuves,  cesser  de 
construire  des  digues  et  des  barrages,  d’architecte  se  faire  mineur  et  se  creuser  désormais 
des  habitations  souterraines  pour  y  vivre  et  échapper  ainsi  à  la  destruction  totale  dont 
l’homme  le  menaçait.  Une  telle  conduite  ressemble  fort  à  ce  qui,  chez  l’homme,  est  considéré 
comme  le  résultat  d’une  libre  détermination  et  d’une  intelligente  initiative. 

On  peut,  chez  les  animaux  constructeurs,  provoquer  des  modifications  profondes  dans  leurs 
procédés  et  leurs  habitudes.  C’est  ainsi  que  dans  les  ruches  des  abeilles,  lorsqu’on  vient  à 
troubler  systématiquement  le  mode  de  disposition  des  plans  des  alvéoles,  on  voit  les  abeilles 
abandonner  l’hexagone  et  le  remplacer  par  le  pentagone  ou  la  pyramide  quadrangulaire.  Ce 
n’est  donc  pas  un  instinct  fatal  et  aveugle  qui  les  pousse  à  adopter  naturellement  la  forme 
hexagonale  dans  la  construction  de  leurs  cellules. 

{La  suite  à  un  'prochain  numéro.)  D'  A.  TARTIVEL. 

P.  S.  D’après  un  passage  de  mon  premier  article  sur  la  question  de  l’intelligence  des  ani¬ 
maux,  actuellement  discutée  devant  la  Société  d’anthropologie,  quelques  personnes  m’ont  fait 
l’honneur  de  me  ranger  au  nombre  des  partisans  de  l’hypothèse  de  Darwin  et  de  me  prêter 
une  opinion  arrêtée  au  sujet  de  la  prétendue  origine  simienne  de  l’homme.  Rien  de  plus  éloi¬ 
gné  de  la  vérité;  J’èslirae  que  c’est  là  une  hypothèse  peu  susceptible  de  démonstration,  du 
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il  n’y  a  pas  de  contagion.  D’où  vient  cela?  Tout  simplement  de  ce  que,  pendant  la 
période  actuelle,  les  maladies  en  observation  ne  sont  pas  infectieuses. 

A  d’autres  époques,  au  contraire,  ces  mêmes  maladies  pourront  devenir  tellement 
contagieuses  qu’elles  se  transmettront  à  distance,  non-seulement  d’ accouchée  à 
accouchée,  mais  d’accouchée  à  femme  grosse,  mais  d’accouchée  à  nouveau-né,  à 
élève,  etc: 

J’admets  donc,  moi  aussi,  l’infectiosité,  la  contagiosité,  la  spécificité,  mais  je  l’ad¬ 
mets  pour  chacune  des  maladies  du  cadre  puerpéral,  et  non  plus  au  bénéfice  d’une 
entité  imaginaire  :  la  fièvre  puerpérale. 

J’admets,  de  plus,  que  cette  propriété  d’être  infectieuse  n’est  pas  constante,  néces¬ 
saire,  fatalement  inhérente  aux  maladies  puerpérales.  C’est  une  propriété  qu’elles 
acquièrent  presque  toujours  sous  l’influence  de  certaines  conditions  déterminées,  et 
notamment  de  conditions  nosocomiales,  et  qu’elles  peuvent  perdre  quand  ces  condi¬ 
tions  ont  cessé  d’exister. 

Une  comparaison  bien  connue  achèvera  de  faire  comprendre  ma  pensée. 

Au  sein  d’une  grande  agglomération  d’hommes,  d’une  armée,  par  exemple,  il  se 
produit  souvent,  par  suite  de  la  viciation  de  l’air,  un  poison  particulier  qu’on  peut 
appeler  le  miasme  des  camps.  Ce  miasme  engendre,  comme  cela  s’est  vu  en  Crimée, 
chez  les  uns  le  typhus,  chez  les  autres  la  fièvre  typhoïde,  chez  d’autres  la  dysenterie, 
ici  la  méningite  cérébro-spinale,  là  le  choléra.  Mais,  parce  que  toutes  ces  maladies 
sont  issues  d’une  même  cause,  prétendrez-vous  qu’il  s’agit  d’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie?  Est-ce  qu’en  pathologie  générale,  l’identité  de  cause  entraîne  l’identité  de 
nature?  Est-ce  que  le  rhumatisme,  la  pneumonie,  les  angines,  les  ophthalmies,  le 
coryza,  la  sciatique,  une  foule  de  névralgies  et  même  de  paralysies,  qui  peuvent  être 
déterminées  par  l’action  du  froid  et  de  l’humidité,  constituent  pour  cela  une  seule  et 
même  espèce  morbide  ?  On  voit  à  quelle  monstruosité  nosologique  nous  conduirait 
un  pareil  système. 

Qu’on  nous  permette  une  dernière  comparaison. 

Soit  une  salle  de  blessés,  une  des  salles  de  chirurgie  de  nos  grands  hôpitaux. 
L’accumulation  d’un  certain  nombre  de  blessés  dans  ces  salles  a  pour  effet  certain 
d’y  déterminer  la  production  d’un  miasme  que  j’appellerai  le  miasme  des  salles  de 
blessés.  Sous  l’influence  de  ce  miasme,  on  voit  se  produire  chez  tel  amputé  un  éry- 


moins  dans  l’état  actuel  de  la  science.  J’ai  dit  seulement,  après  le  plus  grand  nombre  des 
membres  de  la  Société  d’anthropologie  qui  ont  pris  part  à  celte  discussion,  après  M.  de  Qua- 
trefages  lui-même,  le  partisan  si  convaincu  et  le  défenseur  si  habile  du  règne  humain,  que 
l’origine  simienne  de  l’homme,  si  elle  était  démontrée,  n’aurait  absolument  rien  d’humiliant 
ou  de  déshonorant  pour  notre  espèce.  Qu’il  soit  sorti  d’un  singe  perfectionné,  ou  du  limon  de 
la  terre,  l’homme  a  des  droits  égaux  à  sa  propre  estime  et  à  son  propre  respect,  fl  peut, 
sans  plus  de  ridicule  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  admirer  la  puissance  de  ses  facultés,  révé¬ 
lée  avec  tant  d’éclat  par  les  merveilleux  produits  de  son  intelligence  et  par  les  œuvres  non 
moins  étonnantes  de  ses  mains.  '  A.  T. 


—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  de 
chirurgie  et  d’accouchements)  : 

M.  le  docteur  Jaumes  (Anselme-Marguerile-Alphonse),  né  à  Montpellier,  le  8  avril  1834  ; 

M.  le  docteur  Gayraud  (Étienne-Magloire),  né  à  Montpellier,  le  8  mai  1834. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1868. 

—  M.  Guider,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à  faire,  à 
titre  gratuit,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1865-1866,  un  cours  com¬ 
plémentaire  sur  les  maladies  du  larynx  et  les  altérations  de  l'a  voix. 

—  M.  Bertrand,  de  l’Institut,  fera  mardi  prochain,  17  avril,  à  3  heures  précises,  dans  la 
grande  salle  du  Conservatoire  de  musique  et  de  déclamation,  une  conférence  de  l’histoire 
de  l’ancienne  Académie  des  sciences. 
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sipèle,  chez  tel  autre  la  résorption  purulente,  chez  un  autre  la  pourriture  d’hôpital, 
ailleurs  la  diphthérie,  plus  loin  la  gangrène.  Sont-ce  là  autant  de  maladies  identi¬ 
ques?  et  parce  qu’elles  reconnaissent  une  même  cause,  le  miasme  des  salles  de  chi¬ 
rurgie,  faut-il  confondre ,  en  dépit  de  tout  sens  pratique  et  de  toute  raison ,  cè  qui  a 
été  jusque-là  distingué  ? 

J’ajoute  donc  aux  réflexions  qui  précèdent,  et  c’est  ma  conclusion  finale  : 

Oui,  il  existe  un  poison  puerpéral,  un  miasme  dès  Maternités,  lequel,  comme  le 
miasme  des  camps,  comme  le  miasme  des  salles  de  blessés,  peut  engendrer  des  ma¬ 
ladies  nombreuses  et  très-diverses,  maladies  qui ,  pour  relever  d’une  même  origine, 
pour  procéder  d’une  même  cause,  n’en  restent  pas  moins  des  entités  morbides  essen¬ 
tiellement  distinctes. 

Telle  est  ma  profession  de  foi  en  matière  de  puerpérallté. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


LES  TR4V Alix  DU  COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  ET  DU  SERVICE  MÉDICAL 
DES  HOPITAUX. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  conservé  quelque  souvenir  d’un  mémoire  Sur  la  ventilation  et 
le  chauffage  des  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux,  que  j’ai  publié,  il  y  a  peu  de  mois,  dans 
ce  journal,  n’ont  pas  oublié  sans  doute  qu’en  terminant  cette  publication  j’ai  eu  l’occasion  de 
parler  de  deux  rapports  faits  par  M.  le  général  Morin  sur  le  même  sujet.  Ces  deux  rapports  de 
l’honorable  et  savant  directeur  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers  avaient  été  publiés,  dans 
le  Bulletin  officiel  du  ministère  de  l’intérieur  (n"®  k  et  5),  au  mois  de  mai  1865,  après  avoir 
été  approuvés  et  adoptés  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpi¬ 
taux.  A  ces  deux  rapports,  ne  se  bornent  pas  les  travaux  de  ce  Comité,  lesquels,  très-appréciés, 
dans  le  monde  administratif,  grâce  à  l’immense  publicité  olTicielle  qui  leur'a  été  donnée ,  ne 
sont  pas  assez  connus  du  public  médical,  qu’ils  intéressent  cependant  à  plus  dhm'  titre.  Sans 
vouloir  faire  l’historique  de  la  création  du  Comité,  dont  T  origine  est  due  à  dés  influences  peut- 
être  un  peu  différentes  de  celles  auxquelles  elle  a  été  généralement  attribuée,  je  dois  rappeler 
qu’il  a  été  institué  par  décret  impérial  du  29  août  1862,  et  composé  comme  il  suit  : 

Président  ;  • 

S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Vice-Présidents  ; 

M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

M.  le  Préfet  de  police. 

M.  Dumas,  Sénateur,  membre  de  l’Institut. 

M.  Rayer,  membre  de  l’Institut. 

Membres  t 

MM.  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut. 

Edmond  Blanc,  chef  de  division  au  ministère  de  l’intérieur. 

Alfred  Blanche,  conseiller  d’État. 

Bouchardat,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Bouillaud,  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Boulu,  médecin,  de  l’Empereur. 

Combes,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’École  impériale  des  mines. 

Devergie,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  secrétaire. 

Gilbert,  architecte,  membre  de  l’Institut. 

Husson,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique. 

Jobert  (de  Lamballe),  membre  de  l’Institut. 

.  Laval,  architecte. 

Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

De  Lurieu,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance. 

Malgaigne,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Mêlier,  inspecteur  général  du  service  sanitaire. 

Le  général  Morin,  membre  de  l’Institut. 

Parchappe,  inspecteur  général  des  asiles  d’afiéhés, 
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MM.  Payen,  membre  de  l’Institut. 

Regnauld,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

Reynaud,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Tardieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  secrétaire. 

Trousseau,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  baron  de  Watteville,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance. 

ce  Comité  a,  jusqu’à  présent,  publié  cinq  rapports  :  le  premier,  à  la  date  du  22  avril  186Zi, 
Sur  le  régime  alimentaire  dans  les  hôpitaux,  a  été  rédigé  par  M.  Payen  ;  le  deuxième,  Sur  la 
mortalité  des  femmes  en  couches,  et  tes  moyens  de' la  diminuer,  est  dû  à  la  plume  de 
Malgaigne  ;  il  a  paru  lé  10  août  de  la  même  année.  Viennent  ensuite  les  deux  rapports  déjà 
cités,  de  M.  le  général  Morin,  Sur  les  appareils  de  chauffage  et  Sur  les  appareils  de  ventila¬ 
tion;  enfin,  le  28  août.  1865,  a  paru  un  rapport  de  M.  Devergie  Sur  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  à  remplir  dans  la  création  des  hôpitaux. 

A  propos  du  régime  alimentaire,  le  Comité  propose  une  réforme  radicale  qui  élèverait  la 
moyenne  de  la  quantité  d’aliments,  et  surtout  d’aliments  réparateurs,  affectée  à  chaque  ma¬ 
lade.  Tout  en  approuvant  cette  mesure,  et  justement  parce  que  c’est  une  de  celles  qui,  sui¬ 
vant  nous,  sont  destinées  à  avoir  les  plus  heureux  résultats,  nous  devons  à  la  vérité  de  recon¬ 
naître  que  M.  Husson  était  entré  dans  cette  voie  des  réformes  du  régime  alimentaire  bien 
avant  le  Comité,  et  avant  même  que  celui-ci  songeât  à  exister.  Déjà,  au  moment  où  l’on 
dissertait  avec  une  certaine  animation  sur  la  forme  des  constructions  hospitalières,  sur  l’amé¬ 
nagement  des  salles,  et  sur  les  prétendus  inconvénients  résultant  de  la  présence  des  rideaux 
autour  des  lits,  l’honorable  Directeur  de  l’Assistance  publique  avait  compris  que  dans  le 
régime,  et  non  dans  le  mobilier  ou  la  configuration  des  salles,  consistait  la  véritable  supério¬ 
rité  de  certains  hôpitaux  étrangers,  dont  on  opposait  les  statistiques  mortuaires  à  celles  des 
hôpitaux  parisiens.  Imbu  de  cette  idée,  il  s’occupa  avec  une  intelligente  activité  de  toutes  les 
questions  relatives  à  l’alimentation  des  malades,,  et,  passant  rapidement  des  études  spécula¬ 
tives  aux  applications  pratiques,  il  institua  dans  plusieurs  hôpitaux,  notamment  à  Lariboisière 
et  à  l’Hôtel-Dieu,  des  expériences  dont  les  résultats  favorables  doivent  l’encourager  à  persister 
dans  cette  voie  d’amélioration.  La  première  et  la  plus  importante  donnée  du  problème  était 
d’arriver  à  donner  des  aliments  plus  sains,  plus  substantiels  et  plus  savoureux  sans  augmenter 
la  dépense.  Sur  ce  point,  on  ne  pouvait  pas  espérer  arriver  à  une  solution  favorable  autre¬ 
ment  qu’en  modifiant  les  procédés  culinaires;  c’est  ce  qui  a  été  entrepris.  La  cuisson  des 
aliments  n’est  pas  chose  indifférente,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  recommandons  avec 
tant  d’instance  à  nos  convalescents  l’usage  des  viandes  grillées  ou  rôties.  Or,  il  faut  bien 
l’avouer,  ces  viandes  grillées  ou  rôties  ont  été,  pendant  longues  années,  inconnues  dans  nos 
hôpitaux.  Depuis  longtemps  on  faisait  cuire  au  four  rôtis  et  côtelettes,  et  ceux  qui  ont  vu  ou 
goûté  des  aliments  ainsi  préparés ,  même  avec  les  viandes  les  meilleures  et  les  plus  saines, 
s’expliquent  la  répugnance  qu’ils  inspiraient  à  nos  malheureux  malades.  Ajoutons  que  cuits 
de  la  sorte,  ces  mets,  si  peu  savoureux,  arrivaient  à  l’individu  auquel  ils  étaient  destinés  fort 
longtemps  après  avoir  été  retirés  du  feu,  c’est-à-dire  qu’ils  étaient  parfaitement  froids  et  aussi 
indigestes  que  peu  appétissants. 

Ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  surveiller  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  nombreux 
pensionnaires  d’un  hôpital  et  de  la  faire  arriver  à  chacun  d’eux  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes,  tout  en  tenant  compte  des  prescriptions  spéciales  du  médecin,  et  nous  ne  prétendons 
pas  que  le  problème  soit  déjà  complètement  résolu.  Mais  nous  sommes  heureux  de  voir  l’Admi¬ 
nistration  s’occuper  d’en  chercher  activement  la  solution,  qui  se  rattache  à  de  très-nombreuses 
questions  d’organisation  intérieure,  et  qui,  une  fois  obtenue,  constituera,  je  n’en  doute  pas,  le 
plus  important  progrès  qui  puisse  être  réalisé  en  faveur  du  bien-être  et  du  prompt  rétablisse¬ 
ment  de  nos  malades. 

-J’ai  dit  que  le  Comité  ne  s’est  pas  occupé  seulement  de  la  qualité,  mais  aussi  de  la  quantité 
des  aliments  qui  doivent  être  distribués  à  chaque  malade.  En  ce  qui  concerne  la  quantité,  il 
s’est,  en  définitive,  arrêté  à  l’adoption  d’un  projet  qui  avait  été  déjà  présenté  en  1756,  par  les 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu.  Comme  on  le  voit,  l’avis  des  médecins  peut  quelquefois  être  bon  à 
consulter,  puisqu’après  l’avoir  dédaigné  pendant  plus  d’un  siècle,  on  n’a  pas  cru  pouvoir  faire 
mieux  que  d’y  revenir.  Cet  exemple  doit  nous  servir  de  consolation  et  d’encouragement,  en 
nous  laissant  espérer  qu’avec  l’ardeur  qui  entraîne  les  générations  nouvelles  dans  la  voie  du 
progrès,  les  améliorations  dont  nous  proclamons  aujourd’hui  la  nécessité  seront  peut-être  sur 
le  point  de  se  réaliser  dans  quelque  soixante  ou  quatre-vingts  ans. 

A  propos  de  progrès,  je  me  garderai  bien  de  qualifier  de  ce  nom  la  réforme  que  le  Comité 
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propose  d’introduire  dans  les  heures  et  la  distribution  des  repas.  S’il  ne  s’agissait  que  de  sup¬ 
primer  la  ration  de  lait,  qui  est  généralement  faite  vers  sept  heures  du  matin,  je  ne  crierais 
pas  trop  fort,  car  ce  lait,  —  datant  de  la  veille  et  additionné  d’une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  bicarbonate  de  soude,  destiné  à  l’empêcher  d’aigrir,  —  constitue  un  aliment  d’une 
qualité  fort  contestable.  Mais  il  faudrait  qu’il  fût  remplacé  par  une  sôupe  ou  un  potage;  car 
on  ne  saurait  admettre  qu’un  convalescent  ou  un  malade  puisse  impunément  rester  jusqu’à  dix 
heures  sans  prendre  d’aliments  (quand  surtout  on  a  eu  l’aimable  .attention  de  le  réveiller  avant 
quatre  heures  du  matin,  comme  cela  se  pratique  dans  les  hôpitaux)  et  ne  faire  que  deux  repas 
dans  sa  journée.  On  comprend  que  l’homme  en  santé  se  contente  de  deux  repas  —  ce  qui  est 
rare  dans  la  classe  ouvrière  —  mais,  encore,  faut-il  que  ces  repas  soient  espacés  convenable¬ 
ment.  Or,  rien  n’est  plus  défectueux  que  la  distribution  projetée  qui  place  le  déjeuner  à  dix 
heures  et  le  dîner  à  cinq  heures,  avec  sept  heures  d’intervalle  seulement  entre  le  repas  du 
matin  au  soir,  tandis  qu’il  y  a  un  intervalle  de  dix-sept  heures  entre  le  repas  du  soir  et  celui 
du  matin.  Je  puis  affirmer  à  l’honorable  M.  Payen  que  jamais  ces  dix-sept  heures  de  jeûne  ne 
seront  supportées  par  un  convalescent  à  une  ou  deux  portions.  A  mon  sens,  l’Administration 
ferait  chose  plus  convenable  pour  ces  malades  en  divisant  en  deux  le  repas  du  matin,  le 
dejeuner,  qui  doit  être  composé  d’une  soupe,  de  viande  et  de  légumes.  La  soupe  serait  donnée 
le  matin  vers  sept  heures;  les  aliments  solides  seraient  réservés  pour  un  deuxième  déjeuner 
dont  l’heure  pourrait  ainsi  être  un  peu  retardée,  jusqu’à  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures, 
afin  de  laisser  plus  de  temps  et  de  latitude  au  service  médical  pour  la  visite,  les  pansements  et 
la  distribution  des  médicaments  ;  enfin,  le  repas  du  soir  aurait  lieu  à  six  heures. 

On  a  fait  au  repas  matinal  le  reproche  d’être  souvent  un  obstacle  au  traitement  en  ce  qu’il 
importe,  tant  pour  les  opérations  que  pour  l’administration  de  certaines  prescriptions  médi¬ 
cales,  que  le  malade  soit  complètement  à  jeun  au  moment  de  la  visite.  Mais  il  faut  bien  que 
l’inconvénient  ne  soit  pas  très -sérieux  puisqu’on  n’en  tient  pas  compte  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  où  l’on  propose  de  ne  pas  supprimer  ce  repas  matinal.  Au  surplus,  lorsqu’une  opération 
doit  être  faite,  la  religieuse  en  est  toujours  prévenue  assez  à  temps  pour  maintenir  le  malade 
à  la  diète,  et  elle  n’ignore  pas  davantage  quels  sont  ceux  de  ses  malades  dont  l’état  de  souf¬ 
france  nécessite  l’emploi  de  médicaments  qui  doivent  être  pris  à  jeun.  Du  reste,  tous  ces  cas 
peuvent  se  résumer  en  trois  catégories  ;  1°  les  nouveaux  arrivés  réglementairement  ;  ils  doi¬ 
vent  toujours  être  complètement  à  jeun  au  moment  de  la  première  visite  qui  leur  est  faite; 
T  les  malades  en  cours  de  traitement  à  propos,  desquels  le  médecin  ou  son  interne  fout,  dès 
la  veille,  toutes  les  recommandations  nécessaires  pour  le  lendemain  ;  3“  les  convalescents  dont 
l’état  s’est  aggravé  pendant  la  nuit,  les  seuls  auxquels  on  pourrait  maladroitement  donner  ce 
repas  matinal  hors  de  propos  et  qui  se  dispenseront  d’eux-mêmes  de  le  prendre,  si  la  religieuse 
n’a  pas  la  précaution  de  le  leur  supprimer  d’office. 

Dans  son  Rapport  sur  les  Maternités,  M.  Malgaigne  a  fait  ressortir  l’effroyable  mortalité  de 
tous  ces  établissements,  et,  après  avoir  prouvé,  chiffres  en  mains,  que  nulle  part  cette  morta¬ 
lité  n’est  aussi  terrible  que  dans  les  deux  Maternités  de  Paris,  il  conclut  à  la  nécessité  de  dis¬ 
séminer  les  femmes  en  couche  au  lieu  de  les  agglomérer  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent. 
Le  meilleur  mode  de  dissémination  c’est  raccouchement  à  domicile,  quand  il.  est  possible,  et, 
subsidiairement,  l’admission  des  femmes  en  couche  dans  les  services  hospitaliers  ordinaires. 
On  arriverait  ainsi  à  la  suppression  des  services  spéciaux  d’accouchements,  et,  à  cela,  il  y  aurait 
profit  aussi  bien  pour  la  science  que  pour  l’humanité. 

J’ai  assez  longuement  parlé,  dans  ce  journal,  des  conditions  qui  doivent  présider  à  l’aération, 
à  la  ventilation  et  au  chauffage  des  salles  de  malades  des  hôpitaux,  pour  ne  pas  avoir  à  revenir 
sur  ce  sujèt  à  l’occasion  des  travaux  du  Comité.  Il  ne  me  reste  donc  plus,  pour  faire  connaître 
complètement  ces  travaux  à  nos  lecteurs,  qu’à  leur  dire  un  mot  du  Rapport  de  M.  Devergie, 
Sur  les  conditions  hygiéniques  à  remplir  dans  la  création  des  hôpitaux.  Toutes  les  questions 
relatives  au  choix  de  l’emplacement,  aux  dimensions  et  à  la  configuration  de  l’hôpital,  au 
nombre  des  étages  qui  peuvent  être  superposés,  à  la  disposition  intérieure  des  salles,  à  leur 
orientation,  à  l’espacement  des  lits,  etc.,  sont  magistralement  traitées  dans  ce  Rapport,  qui 
sera  lu  avec  fruit  par  toutes  les  personnes  désireuses  de  connaître  le  dernier  mot  de  la  science 
sur  cet  intéressant  sujet.  Au  nombre  des  principales  conclusions  proposées  par  l’honorable 
rapporteur,  et  approuvées  par  le  Comité,  nous  signalerons  les  suivantes  comme  dignes  d’at¬ 
tirer  tout  particulièrement  l’attention  :  La  population  d’un  grand  hôpital  ne  doit  pas  dépasser 
le  maximum  de  500  lits  ;  les  salles  doivent  être  exposées  au  levant  et  au  couchant,  et  ne  pas 
contenir  plus  de  16  lits  :  1  par  trumeau,  avec  2  mètres  de  distance  entre  2  lits  voisins,  et 
3  mètres  ûO  entre  chaque  rangée  de  lits.  Des  salles  de  rechange  devraient  être  établies  dans 
chaque  hôpital  pour  permettre  de  recevoir  les  malades  lorsqu’on  procédera  au  nettoiement  des 
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salles  occupées  depuis  un  certain  temps,  etc.  En  se  conformant  à  ce  programme,  l’Adminis¬ 
tration  supérieure  pourrait,  sinon  atteindre  le  dernier  degré  de  la  perfection,  au  moins  en 
approcher  d’aussi  près  que  possible,  et  elle  ne  manquera  pas  de  le  faire,  puisque  ce  pro¬ 
gramme  a  été  tracé  par  un  Comité  composé  d’hommes  compétents,  qu’elle  a  choisis  elle-même 
et  qui  ont,  par  conséquent,  toute  sa  confiance. 

T.  Gallard. 
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Le  3  mai  186Zi,  rendant  compte,  dans  ce  journal,  d’une  première  brochure  de  M.  Brun- 
Séchaud,  intitulée  :  De  l'aliénation  mentale  considérée  au  point  de  vue  étiologique,  j’ai  dit 
librement  ce  que  je  trouvais  de  bon,  et  ce  que  je  trouvais  à  reprendre  dans  la  manière  de 
l’auteur.  .Te  puis  donc  me  borner  à  résumer,  sous  forme  de  proposition,  la  substance  de  la 
brochure  dont  il  s’agit  aujourd’hui.  Le  lecteur,  j’imagine,  suppléera  [aux  développements 
que  je  supprime.  Dans  tous  les  cas,  il  sait  où  les  trouver  : 

«  Un  travail  réglé  et  varié  à  l’air  libre,  au  milieu  des  champs,  peut  offrir  des  conditions 
favorables  au  traitement  de  l’aliénation  mentale. 

«  La  réunion  en  nombre  égal  d’aliénés  et  d’hommes  valides,  travaillant  en  commun  dans 
une  colonie  agricole,  peut  exercer  une  influence  heureuse  sur  le  moral,  la  santé  générale  des 
aliénés,  et  donner  pour  résultat  définitif  un  plus  grand  nombre  de  guérisons. 

«  L’état  mental  morbide  est  susceptible  de  subir,  par  un  travail  corporel  agréable,  et  mo¬ 
déré  suivant  lès  cas,  des  modifications  en  faveur  d’une  classe  déshéritée  de  la  vie  com¬ 
mune.  » 

Voilà  une  proposition  qui  se  comprend,  à  la  rigueur,  mais  dont  la  rédaction  est  un 
exemple  des  négligences  que  j’ai  reprochées  ailleurs  à  la  plume  de  mon  honorable  confrère  : 

«  Les  classes  riches,  atteintes  de  folie  dans  une  proportion  déterminée  par  rapport  aux 
autres  membres  de  la  société,  doivent-elles  faire  exception  à  la  règle  que  nous  avons  établie 
(loi  du  travail),  ou  bien  continuer  de  végéter  dans  l’indolence,  par  cela  même  qu’elles  sont 
entourées  de  soins  affectueux  et  empressés?  » 

M.  le  docteur  Brun-Séchaud  n’a  pas  de  peine  à  établir,  par  des  observations  intéressantes 
et  sans  réplique,  que  la  première  question  doit  être  résolue  par  la  négative. 

«  Les  palais  d’aliénés  qu’on  a  construits  ou  qu’on  est  à  même  de  construire  offrent-ils  des 
conditions  rationnelles,  justes,  dans  le  but  d’obtenir  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  chez 
les  personnes  atteintes  de  troubles  intellectuels  morbides?  » 

Ici,  l’auteur  fait  tant  de  réserves,  que  l’on  peut,  sans  fausser  sa  pensée,  considérer  encore 
la  réponse  comme  négative. 

«  Le  changement  de  mœurs  et  d’habitudes  procuré  par  la  grande  loi  du  travail,  sans  dis¬ 
tinction  de  classes,  peut-il  aider  à  la  solution  du  problème  que  depuis  longtemps  on  cherche 
à  résoudre  en  faveur  des  aliénés  riches  et  pauvres?  » 

«  En  résumé,  dit  M.  le  docteur  Brun-Séchaud  en  terminant,  nous  n’avons  voulu  qu’une 
chose,  mais  qui  est  essentielle  :  c’est  de  donner,  par  un  travail  actif,  modéré  et  agréable, 
plus  d’ampleur  à  notre  système  de  colonisation,  qui  triqmphera  tôt  ow  tard,  nous  devons  du 
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moins  l’espérer,  puis  faire  bénéficier,  dans  un  projet  conforme  à  la  raison,  l’agriculture,  qui 
serait  mise  en  honneur  dans  des  champs  arides.  C’est  cette  double  pensée  qui  nous  a  dirigé 
dans  les  différents  travaux  que  nous  avons  livrés  à  la  publicité.  » 

De  l’hygüne  morale  de  la  folie  appliquée  dans  les  grands  asiles  df  aliénés  est  une  réponse 
de  M.  le  docteur  A.  Pain,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  aux  Lettres  sur  la 
/bfie,' publiées  par  notre  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  Lisle,  en  1861,  dans  ce  journal 
même.  Pour  être  ancienne  déjà,  cette  réponse  n’en  mérite  pas  moins  d’être  citée  comme  un 
modèle  de  polémique  à  la  fois  très-ferme,  très-mesurée  et  parfaitement  courtoise.  Ce  serait 
toujours  plaisir  pour  les  lecteurs,  profit  pour  la  science,  et  grand  honneur  pour  la  profes¬ 
sion,  si  les  médecins  usaient  entre  eux  de  cette  dignité  de  langage  et  se  traitaient  avec  ces 
égards  qui  sont  la  marque  du  galant  homme. 

Le  passage  suivant  montrera  quel  était  l’objet  delà  discussion  entre  M.  lè  docteur  A.  Pain 
et  M.  le  docteur  Lisle.  Je  l’extrais  de  la  brochure  de  M.  Pain  : 

«  Comme  vous,  Monsieur,  j’appelle  la  statistique  à  l’appui  de  ces  considérations;  je  vous 
engage  à  replacer  sous  vos  yeux  le  tableau  qui  établit  la  proportion  de  guérisons  du  temps 
d’Esquirol  et  celle  des  guérisons  obtenues  de  nos  jours;  vous  pourrez  vous  convaincre  que 
nous  n’avons  rien  à  envier  au  passé,  et  que,  malgré  l’abandon  du  traitement  moral,  nous 
arrivons  à  des  chiffres  supérieurs.  Est-ce  à  l’encombrement  des  asiles,  à  la  mauvaise  org"ani- 
sation  des  services  médicaux  que  vous  attribuez  cet  abandon?  Mais  consultez  plus  haut  le 
tableau  de  statistique  qui  établit  la  proportion  de  guérisons,  en  1859,  entre  Bicêtre,  la  Salpê¬ 
trière  et  l’asile  de  Clermont  ;  ce  dernier  a  l’avantage,  et  cependant  les  malades  sont  loin  de 
se  trouver,  au  point  de  vue  médical,  dans  des  conditions  identiques.  Dans  les  deux  asiles  de 
la  Seine,  les  services  sont  beaucoup  moins  nombreux.  A  leur  tête  se  trouvent  des  médecins 
qui  tous  ont  conquis  une  réputation  européenne;  dans  l’asile  de  Clermont,  trois  médecins  se 
partagent  plus  de  1,200  malades,  et  vous  savez,  si  faible  est  leur  mérite! 

«  Vous  le  voyez  donc,  Monsieur,  le  délaissement  dans  lequel  est  tombé  le  traitement 
moral  ne  trouve  pas  ses  causes,  comme  vous  le  pensez,  dans  les  tendances  matérialistes  de 
l’école  actuelle,  ni  dans  l’organisation  vicieuse  des  asiles  :  c’est  l’œuvre  du  temps,  j’ose  dire 
du  progrès.  Quels  que  soient  les  obstacles  qu’elle  rencontre,  toute  idée  vraie  doit  faire  son 
chemin  ;  celle-ci  n’est  passée  dans  la  science  qu’à  l’aide  d'une  transformation,  le  traitement 
moral  est  devenu  l’hygiène  morale  ;  vous  pouvez  tenir  pour  certain  que  la  vérité  est  là,  et 
que  le  retour  à  l’idée  primitive  ne  se  réalisera  jamais.  » 

Le  sauvage  du  Var.  —  A  quelques  lieues  d’Hyères,  non  loin  de  la  route  de  Collobrière  à 
Pierrefeu,  à  8  kilomètres  de  ce  dernier  village,  au  milieu  d’une  forêt  qui  s’étend  sur  une  vaste 
surface,  vit  un  homme  dont  tous  les  journaux  de  l’année  passée  se  sont  longuement  entre¬ 
tenus. 

Curieux  de  voir  de  près  ce  bizarre  personnage,  et  de  connaître  les  causes  qui  l’avaient 
amené  à  s’éloigner  du  monde,  M.  le  docteur  Mèsnet  s’est  rendu  près  de  lui  accompagné  de 
quelques  visiteurs.  —  Ce  dernier  détail  donne  à  penser  que  M.  le  docteur  Mesnet  n’a  pas 
fait  le  voyage  de  Paris  exprès;  mais  il  se  trouvait  à  Hyères,  probablement,  ou  dans  les  envi¬ 
rons,  et,  ayant  entendu  parler  de  ce  Çovaze  civilisé,  comme  disait  Gavarni  en  son  bon  temps, 
il  résolut  d’aller  le  voir  avec  quelques  amis.  Il  a  d’ailleurs  tiré  un  excellent  parti  de  cette 
excursion  de  plaisir.  Dans  ces  conditions-là,  c’est  fort  bien;  mais  je  n’engagerais  personne 
à  faire  le  voyage  de  Paris  en  Provence  dans  le  seul  but  de  contempler  Laürent  —  c’est  le 
nom  de  cet  homme  des  bois  —  ou  de  converser  avec  lui.  La  lithographie,  faite  d’après  une 
épreuve  photographique,  et  qui  orne  la  brochure  de  M.  le  docteur  Mesnet,  donne  de  la  per¬ 
sonne  de  Laurent  un  aspect  assez  peu  réjouissant,  et  sa  conversation,  quoique  mise  en 
valeut  par  le  soin  avec  lequel  l’encadre  l’auteur,  est,  somme  toute,  fort  insignifiante.  Lau¬ 
rent  est  un  simple  d’esprit,  paresseux,  qui  a  trouvé  plus  commode  de  restreindre  ses  désirs 
que  de  travailler  pour  arriver  à  les  satisfaire.  La  chose  est  plus  commune  qu’on  ne  semble 
le  penser.  Qu’à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  où  l’activité  est  fébrile,  la  compétition 
ardente,  la  lutte  acharnée,  le  contraste  soit  piquant  d’un  homme  qui  se  repose  avant  le 
combat,  et  qui  dédaigne  l’objet  des  convoitises  de  tous,  on  le  comprend  à  la  rigueur;  mais 
il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  jusqu’aux  bords  de  la  Méditerranée  pour  trouver  ce  spectacle  : 
aux  portes  de  la  capitale,  sans  chercher  longtemps,  on  rencontrerait  des  hommes,  fous  ou 
philosophes  au  même  titre  que  Laurent,  et  même  à  un  titre  supérieur. 

J’ai  causé  plus  d’une  fois,  pour  ma  part,  avec  des  bergers  qui  professaient  sur  le  mé¬ 
pris  des  richesses  et  des  servitudes  artificielles  de  la  civilisation,  des  idées  plus  nettes 
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qne  celles  de  Laurent,  exprimées  avec  plus  de  bon  sens  et  de  finesse;  j’ajoute,  et  dégagées 
des  puérilités  qui  impriment  à  Laurent  le  cachet,  je  ne  dirai  pas  de  la  folie,  mais  de  la  bêtise 
et  de  la  niaiserie. 

M.  le  docteur  Cerise,  chargé  par  l’Académie  de  médecine  de  lui  présenter  un  rapport  sur 
le  travail  de  M.  Mesnet,  s’en  est  tiré  à  son  grand  honneur  et  à  la  parfaite  satisfaction  de 
l’illustre  Compagnie.  M.  Cerise  a  autant  d’esprit  que  de  science  —  ce  qui  n’est  pas  peu  dire 

et  il  a  trouvé  moyen,  à  propos  de  ce  pauvre  homme  du  Var,  de  traiter  sans  pédantisme 
les  plus  hautes  et  les  plus  importantes  questions  de  psychologie,  de  sociologie  et  de  philoso^ 
phie  générale.  C’est  un  tour  de  force;  c’est  une  réaction  ironique  et  très-vive  contre  l’ennui 
qui  lui  a  été  imposé  de  parler  à  l’Académie  d’un  sujet  en  lui-même  insignifiant.  L’ennui  doit 
avoir  été  terrible,  car  la  réaction  est  peut-être  excessive.  Les  lecteurs  auront  plaisir  à  en 
juger  par  eux-mêmes  :  «  Laurent,  dit  mon  très-distingué  confrère,  a  l’étoffe  d’un  stoïcien 
doublé  d’un  anachorète.  Il  ne  relève  pourtant  ni  de  Zénon  ni  de  Sakiamouni  ;  ce  sont  de 
trop  profonds  penseurs,  et  Laurent  est  la  simplicité  même;  il  relèverait  peut-être  de  Dio¬ 
gène,  si  Diogène  pouvait  être  pris  au  sérieux.  Esprit  . naïf  et  sincère,  ne  visant  point  à  l’effet, 
il  ne  pousse  pas  les  choses  h  l’extrême  comme  le  disciple  d’Antisthène;  il  est  poli  avec  ses 
visiteurs;  M.  Mesnet  l’atteste.  11  préférerait  peut-être  l’ombre  d’un  grand  chêne  à  celle  d’un 
grand  roi  ;  mais  il  serait  plus  respectueux  pour  celte  d’Alexandre  le  Grand.  Il  a  plus  de 
pudeur  dans  sa  solitude  que  le  célèbre  cynique  dans  les  rues  d’Athènes;  il  n’a  nul  penchant 
à  imiter  les  bêtes,  sous  prétexte  de  vivre  à  l’état  de  nature;  il  ne  veut  étonner  personne; 
avec  la  même  aversion  pour  les  choses  inutiles,  il  garde  son  écuelle  de  bois;  s’il  n’habite 
pas  un  tonneau,  c’est  que,  pour  changer  de  lieu,  il  préfère  improviser  une  case  nouvelle  que 
toujours  rouler  dans  la  même.  Ni  Laurent  le  terrassier,  ni  son  père  le  charbonnier  n’ont  volé 
le  prochain  comme  l’ont  fait  Diogène  et  son  père  le  changeur  de  monnaies;  il  n’a  donc  point 
à  cacher  dans  sa  vie  de  nature  la  honte  acquise  dans  la  vie  de  la  société.  Décidément 
Laurent  vaut  mieux  que  Diogène,  dont  le  nom  n’est,  d’ailleurs,  jamais  venu  jusqu’à 
lui,  etc.,  etc....  »  A  coup  sûr,  tout  cela  est  charmant,  plein  de  verve  et  lestement  enlevé. 
Pas  moins,  subordonner  l’âpre  et  hardi  philosophe  qui  embarrassait  Platon,  à  ce  grand 
dadais,  dont  la  préoccupation  constante  de  se  faire  un  vêtement  avec  la  récolte  de  son  corps, 
nous  écœure,  c’est  --  que  l’auteur  nous  le  pardonne  —  éperonner  son  cheval  après  qu’il  est 
arrivé. 

Le  rapport  de  M.  Cerise  se  termine  par  une  réflexion  à  laquelle  la  grande  autorité  et  l’élé¬ 
vation  spiritualiste  des  convictions  de  l’auteur  donnent  une  importance  singulière;  la  voici  : 
«  Humble  et  cependant  remarquable  exemple  de  la  puissance  d’une  idée  sur  une  âme  et  sur 
un  organisme!  Laurent  doit  son  bonheur,  sa  force,  sa  santé,  sa  paix  inaltérable,  sa  vertu 
même,  à  l’utopie  satisfaite  de  la  misère  selon  la  nature.  L’idée  inflexible,  étrange,  folle,  la 
monomanie,  si  l’on  veut,  plus  ou  moins  contenue  dans  les  limites  physiologiques,,  voilà  l’élé¬ 
ment  des  existences  exceptionnelles.  Une  individualité  remarquable,  sinon  puissante,  pour¬ 
rait  surgir  de  cet  élément,  si  à  l’idée  stérile  et  personnelle  du  solitaire  se  substituait  l’idée 
féconde  et  impersonnelle  d’un  réformateur  apparaissant  sur  un  sol  préparé  et  à  l’heure  pro¬ 
pice.  » 

Je  supplie  le  lecteur  de  relire  cette  citation  et  d’en  bien  saisir  la  portée.  C’est  un  homme 
considérable  dans  la  science  qui  a  osé  exprimer  une  telle  hardiesse,  et  toute  une  Académie  l’a 
accueillie  par  des  applaudissements.  Il  est  bon  d’en  prendre  acte. 

D*  Maximîn  Legrand. 


RÉCLAMATION. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 


Paris,  le  14  avril  1866. 


L’invention  du  laryngoscope  et  ses  applications  à  la  pathologie  du  larynx  ne  remontent 
pas  déjà  si  haut  que  l’on  ne  doive  attendre,  de  la  part  de  ceux  qui  s’occupent  de  cette  ques¬ 
tion,  une  connaissance  complète  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière.  C’est  plutôt 
cette  considération  qu’un  désir  immodéré  de  revendication  personnelle  qui  m’engage  à  vous 
soumettre  quelques  observations  au  sujet  de  l’article  que  M.  le  docteur  Guinié  (de  Mont¬ 
pellier)  vient  de  publier  dans  I’Union  Médicale. 

Dans  cet  article,  notre  confrère  a  eu  l’intention  de  démontrer  que  l’on  arrive  toujours  à 
apliquer  facilement  le  miroir  au  fond  de  la  gorge,  en  maintenant  dans  toute  son  intégrité 
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l’exercice  de  la  respiration  :  «  Pour  obtenir,  dit  M.  Guinié,  l’insensibilité  tactile  des  parties 
touchées  par  le  miroir  guttural,  dans  l’examen  laryngoscopique,  il  n’est  besoin  d’aucun  mé¬ 
dicament  anesthésique  préalable;  il  suffît  de  recommander  à  la  personne  que  l’on  examine 
de  maintenir  intacte  sa  respiration  en  s’efforçant  d’effectuer,  par  une  respiration  surtout 
diaphragmatique,  de  larges  mouvements  respiratoires.  » 

Ce  procédé  est  excellent,  en  effet;  mais  M.  Gninié  n’aurait  pas  eu  la  peine  d’écrire  son 
article  s’il  n’avait  pas  oublié  ou  s’il  avait  su  que  déjà,  en  1862,  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Étude  pratique  sur  le  laryngoscope,  j’avais  insisté  sur  cette  particularité  de  l’examen  larp- 
goscopique.  Voici  un  extrait  de  ce  passage  que  l’on  trouvera  à  la  page  26  :  «  La  respiration 
régulière,  profonde,  doit  se  faire  selon  un  r’hythme  convenu  qui  fixera  suffisamment  l’atten¬ 
tion  du  malade  pour  que  la  langue  cesse  défaire  des  mouvements  importuns.  C’est  ainsi  que, 
souvent,  en  concentrant  la  pensée,  l’influx  nerveux,  si  l’on  veut,  sur  un  acte  physiologique, 
on  fait  cesser  un  acte  pathologique.  » 

Vous  le  voyez,  les  observations  de  M.  Guinié  avaient  été  déjà  faites  et  publiées  depuis 
longtemps. 

J’aurais  probablement  laissé  passer  sous  silence  ce  petit  oubli  si  déjà,  l’an  dernier,  à  la 
même  époque,  M.  Guinié  n’avait  pas  entretenu  la  Presse,  intra  et  extra  médicale,  d’un  pro¬ 
cédé  prétendu  nouveau  pour  faire  pénétrer  les  liquides  dans  le  larynx  en  le  gargarisant.  Ce 
procédé  remonte  tout  simplement  à  Galien,  à  cette  époque  où  l’on  employait  des  médica¬ 
ments  artériaques,  c’est-à-dire  destinés  à  modifier  topiquement  la  trachée-artère.  J’ai 
reproduit  textuellement  le  passage  que  Galien  consacre  à  ce  procédé  dans  le  livre  intitulé  : 
Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole  que  vous  avez  entre  les  mains.  (Page  221.) 

Ces  petites  revendications  n’ont  pas  une  grande  importance,  si  vous  voulez;  mais  il  suffît 
qu’elles  soient  légitimes  pour  mériter  et  recevoir  la  publicité  que  je  vous  demande  pour 
elles  dans  votre  estimable  journal. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Édouard  Foürnié. 


COURRIER. 


l’Union  Médicale  publiera,  dans  son  numéro  de  samedi  prochain,  le  compte  rendu  de 
l’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Cette  publication  comprendra  : 

1“  Le  discours  de  M.  le  président  Rayer  ; 

2“  Le  rapport  de  M.  Legouest,  secrétaire  de  la  Société  centrale  ; 

3°  Le  rapport  de  M.  Henri  Roger  sur  la  souscription  ouverte  pour  l’érection  d’une  statue 
à  Laënnec  ; 

tp  Le  rapport  de  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  sur  les  actes  et  les  travaux  de 
l’Association  dans  son  ensemble. 

Des  épreuves  corrigées  seront  mises  à  la  disposition  de  MM.  les  rédacteurs  des  journaux 
dès  jeudi  prochain,  à  10  heures  du  matin.  On  pourra  en  faire  la  demande  à  l’imprimerie  du 
journal. 

—  Sont  institués  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine)  : 

MM.  les  docteurs 

Raynaud  (Augusle-Gabriel-Maurice),  né  à  Paris,  le  5  juillet  1834  ; 

Péter  (Charles-Félix-Michel),  né  à  Paris,  le  5  novembre  1824  ; 

Paul  (Charles-Théodore-Constantin),  né  à  Paris,  le  2  juillet  1833; 

Proust  (Achille-Adrien),  né  à  Illiers  (Eure-et-Loir),  le  18  mars  1834; 

Bail  (Benjamin),  né  à  Naples  (royaume  d’Italie),  le  20  avril  1833  ; 

Isambert  (Émile),'né  à  Auteuil  (Seine),  le  22  juillet  1827; 

Blanchez  (Paul-François),  né  à  Paris,  le  19  décembre  1827. 

M.  le  docteur  Raynaud  entrera  immédiatement  en  fonctions  pour  terminer  son  exercice  le 
1"  novembre  1871. 

MM.  les  docteurs  Péter,  Paul,  Proust,  Bail,  Isambert  et  Blacbez,  agrégés  stagiaires,  entre¬ 
ront  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1868. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Fbwx  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


L’UINION  MÉDICALE. 


PERLESd’ÉTHER 

BU  Dï  CLERTAN 


VIN  TONI-NÜTRITIF  LE  GOÜX 

AU  BUIIVQUIIMA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  çninquîna,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Harouba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris ,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


SEL  DE  PENNES 


ISTIMXJI.A11TISI 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de 
plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 

CELLES  DE  LA  MER  ET  DES  SOURCES  BROMURÉES, 
FERRUGINEUSES  ET  SULFUREUSES,  tOUteS  leS  fois 
qu’il  est  nécessaire  de  provoquer  le  développement 
de'l’activité  vitale  OU  de  modifier  les  altérations 
locales  el  les  troubles  fonctionnels  qui  précèdent 
ou  accompagnent  les  affections  de  I’estomac, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  muscles,  des 
NEUFS,  de  la  FEAU,  du  SANG  et  des  viscères. 
(VoiT  les  documents  authentiques  des  médecins  des 
hôpitaux  dans  la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 
Prix  :  1  fr.  »S  îsidose;  75  c.  la  1/8  dose. 
(Expéditions  frakco  four  1(1  doses.) 
Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4, 
Paris.  Dépôts  dans  les  pharmacies  et  les  établis¬ 
sements  de  bains  principaux  de  toutes  les  villes. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  k  5,  elles  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Electricité  médicale,  —  Appareils 

MORIN,  approuvés!  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 

employés  avec  succès  dans  le . 

militaires,  r.  Séguier,  14,  anc. 


Pavée- St-André. 


Ctrand^  IHédailfc;  d’or  de  ntérife  tlécernée  pai-  Sa  .VBajesIé  le  Hîol  des  neiges. 
Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brnne-elaire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique, 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  C%  77,  Strand,  LONDRES, 
népôt  pour  la  vente  en  gros  en  France ,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


AVIS  IMPORTA]\T 


PILULES  DE  BLANGARD 

L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
U  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  -caraent? 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap-  _  , 

prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 

par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  i®®  Médecins  qui  désireront  ettiplc^er  les 
pays,  ies  Pilules  do  niancard  offrent  aux  vé*’**.®*»*®*  Pilules  de  Blancard,  de  vou- 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi-  bien  se  rappeler  que  nos  P™®?  s®  '^en- 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  f®"^  jamais  en  vrac, 

de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite-  ^®“®îît  ®ii  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de 
ment  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  pilules, 

(tons  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal  8®“»  réactif,  fixe  à  la  pai  tie  inferieui  e  du  bou¬ 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re-  chon,  et  notre  «g»»*"'®  (mdiquee  ci-dessous) 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français,  apposée  au  bas  d  une  étiquette  verte. 

universel,  le  7  novembre  de  garanür  de  ces  compositions  dange- 

a  même  année  :  La  fabrication  des  I  tlules  penses  qui  se  cachent,  surtout  k  l’étranger,  der- 
y^  "\^ncard  demande  une  grande  habüele  a  pj^fe  «os  marques ’de  fabricyie,  il.  sera  toujours 
laquelle  on  n  arrive  que  par  une  fabrication  ppujjgnt  de  s’assurer  ✓ 

^clusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  l’nrîmnP  ' Hoo  «î 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé-  ^®,es"  i  portent  nÔ- 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  ipfnom  ^ 
le  NOM  et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  ’  y—-  .  — 

surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 

accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  iO. 

nioa  pilulea  so  tvoiivenc  dans  toutoa  Ica  pliarmacica. 


L’UNION  MÉDICALE. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

d’HoMotLECt  Qoevenne,  auteurs  de  la  découverte. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée  ,  dont  elle  représente  exclusivement  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  ainsi  que  le  prouvent  tous 
les  travaux  publiés  k  ce  sujet,  continue  d’être  pré¬ 
parée  sous' leur  surveillance  directe. 

tes  Médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules 
sortis  de  leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en 
Flacons  de  60  Granules,  revêtus  du  cachet  des  in¬ 
venteurs.  —  Prix  pour  le  public  :  3  francs. 

Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Méde¬ 
cins.—  Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Parts. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

»u  Oocteur  PAPIIiliAtlI» 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Ciranules  antimonio-ferrcux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  j 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc.  | 

Ciranule.s  antlmoiiio-ferreux  au  Bismuth  j 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  | 
Pharmacie  Mousnter  ,  à  Saujon  (Chareute-Infé-  : 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré ,  26  ;  rue  des  Tournelles ,  1 ,  place  de  la  j 
Bastille  ;  rue  Montmartre  ,141,  pharmacie  du  Para- 
-  guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 

”  VÉSICATOIRES -CAUTÈRES 

PRODUITS  LE  PERDRIEL 
Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et 
de  bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et 
étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  éptspastîques  pour 
Vésicatoires. 

Pois  élastiques  k  la  guimauve  et  au  garou 
(admis  dans  les  hospices  civils  de  Paris)  pour  en¬ 
tretenir  les  CAUTÈRES. 

compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le 
linge.  —  Serre-bras  élastiques  préférables 
aux  bandes.  —Ces  produits  rendent  l’entretien  des 
exutoires  propre,  commode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Parts. 
Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


MALIDIES  DE  POITRINE 

HYPOPHOSPHITES  DU  D'  CHDRGHILI.. 

Sirop  d’hypophosphite  de  soude.  Sirop  d’hypo-' 
phosphite  de  chaux.— Pilules  d’hypophosphite  de 
quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs,  — 

Sirop  d’hypophosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophos- 
phite  de  manganèse.  — Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,k  Paris. 
—  DÉPÔTS  ;  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne  ;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 

APIOl  DES  D”  JORET  ET  HOMOUE. 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L'observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudiél’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  11  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  JoRExetlloMOLLE  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol , 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Brtant,  rue  de  Rivoli,  150.  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 

riTubes  antiastlmiatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


HtliLEDErOIEDEMORUÎ  DÉSINFECTÉE 


An  moyen  dn  dondron  et  du  Kanme  de  XOIilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
s  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé- 
icates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  chevrier  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  — Typographie  Félix  Maitestb  et  C®,  rue  des  Deux-Porte8-Salnt-Sauveur,22. 
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Jeudi  19  Avuil  1866. 


imm  MEDICALE 

PRIX  DE  l'ABON’NEJIENT  :  JOURNAL  D'ABONNEIÏENT 

.T  t/q°DÉPARTÈLNTs  •  J  rue  du  Faubourg-Montmartre, 

DES  HTERÉTS  SCIEJIIFlOtES  ET  PEATIOtlES, 

6  Mois .  17  »  — 

3  Mois .  9  »  MORltîX  ET  PROFESSIONNELS  Vms  les  Départements,, 

poüklWngUr,  nil  rnRP<;  Wl^nirAI  ClHalesprmeipuxLibraircs, 

le  Port  en  plus,  UU  UvnrO  ITItUIV/ML.»  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

selon  qu’il  est  fixe  par  le»  l  osle,  et  des  Messagerie» 

conventions  postales.  - —  'Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  IHARDI,  le  JEVni,  le  SAM-EIO^, 

ET  rOEMEr,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  NTOEUBIES  TN-S»  UE  PLUS  DE  DOD  FAGES  CUACUNr 

Tout  cc  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  «.attoiju  .  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qut 
concerne  rAdministrnlion,  Dt  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGBAPHIOUE. 

ÉTUDE  MÉD1C0-LÉ6ALE  SUR  LA  SIMULATION  DE  LA  FOLIE.  Considérations  cliniques  et  pra¬ 
tiques  à  l’usage  des  médecins  experts,  des  magistrats  et  des  jurisconsultes,  par  le  docteur 
Armand  Laurent,  médecin  en  chef  de  l’asilé  des  aliénés  de  Marseille.  Un  volume  in-8“. 
—  Prix  :  6  fr.  Victor  Masson  et  fils,  libraires." 

TRAITÉ  D’HISTOLOBIE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX .  par  le  docteur  Franz  Ley¬ 
dig,  professeur  de  zoologie  à  l’Université  de  Tiibingne,  traduit  de  d’allemand  par  le  doc¬ 
teur  n.  Lahilonne,  avec  270  figures  inleucatées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-S"  de 
650  pages.  —  Prix  :  15  fr. 

DE  LA  DESTRUCTION  DES  ACIDES  ORGANIQUES  DANS  L’ÉCONOMIE  ANIMALE,  envisagée  au 
point  de  vue  du  régime  à  suivre  à  Vicliy,  par  le  docteur  Mialhe.  Brochure  in-8"  de 
50  pages.  —  Prix  ;  1  fr. 

LETTRES  SUR  LES  EAUX  NATURELLES  lODO-BROMO-PHOSPHADÉES  ET  ARSENICALES  de  Saxon- 
lès-Bains,  canton  du  Valais  (Suisse) ,  par  le  docteur  Bergeret,  de  Saint-Léger.  In-8°  de 
130  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

DICTIONNAIRE  ANNUEL  DES  PROGRÈS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  et 
complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  rumon  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  7ZiO  pages.  Prix  :  6  fr. 

La  première  année,  186/i,  est  en  vente  au  prix  de  5  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Mé- 

decine,  à  Paris. 

HYGIÈNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME,  par  P.  FoissAc,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Grégoire  le 
Grand,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  ancien  président  de  la  Société  du 
1“  arrondissement.  Deufrième  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8*  de  570  pages.  Chez 

J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Ilautefeuille,  19.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Tome  I".  Ophthalmoscopie,  Maladies  de  l'orbUe,  des  voies  lacrymales, 
des  paupières  et  de  la  conjonctive.  Un  vol.  in-8°  de  642  pages,  illustré  de  70  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte  et  de  20  dessins  en  chromo-lithographie.  —  Prix  ;  9  fr.  franco.  Chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur  place  de  l’École-de-Médecine. 

AÉRATION,  VENTILATION  ET  CHAUFFAGE  des  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux,  par  le 
docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  etc.  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs- 
libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Ilautefeuille. 
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AVIS  A  mm.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  lés  plus  liévieüx  de  France,  etnotam- 
ment  ceux  de  l’hôpilal  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoide- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée.  .  .  ,  , 

Bourières-Dublanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  ÏÈlixir  du  Quinoïde- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSONi 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  SIROP  DE  PEPSINE  A  L’ÉCORCE  D’ORANCES  AMÈRES  de  BESSON  est  employé  avec  succès 
dans  toutes  les  formes  de  Dyspepsies,  Gastrites  ou  Gastralgies,  une  à  deux  cuillerées  avant 
chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide 
est  la  seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la  Pepsine  en  poudre  ou  amylacée 
est  un  mélange  complètement  inerte.  (V.  la  France  médicale  16  décembre  1865  et  V Abeille 
médicale  du  1“  janvier  1866.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharm.  de  la  France.  A  Lÿon ,  pharmacie  Besson,  12,  cours  Morand. 


HUlliE 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Bertdé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-60  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 

Sirop  dlmbre  jaune  de  Chantcaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SÜCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  \'  Ambre  jaune 
{succin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Phàrm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


COLLODION  ROGË- 

Depuis  vingt  ans,  le  Collodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
Inflammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec 
le  Collodion  Rogé,  12,  r.  Vivienne.  Prix  :  2-50  le  fl. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VÎM  DE  QÜÎNQDINA  FERRDGÏNEDX 

de  MOITIER. 

AU  MALAGA  ET  PÏROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anêniie  et  la  Pauvreté  «lu 
sang.— A  Paris,  chez  Ladrencél,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


HUIBE  DE  FOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE 


An  moyen  du  Goudron  et  du  iBaume  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
h  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  môme  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  ciiEViiiEn  ,  21,  rue  du  Faubourg-lilentmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Paris,  le  18  Avril  1866. 

BULLETO. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

11  nous  est  bien  difficile  de  caractériser  le  discours  de  M.  Depaul.  Est-ce  un  dis¬ 
cours?  Celte  longue  apostrophe  à  M.  Bousquet  ne  peut  être  classée  dans  aucun  genre 
de  discours.  Ce  morceau  eût  été  bien  placé  peut-être  dans  les  colonnes  d’un  journal; 
c’est,  en  effet,  une  de  ces  armes  que  le  polémiste  est  quelquefois  obligé  de  prendre 
dans  son  arsenal;  c’est  l’argumentation  ad  hominem  qui  n’est  pas  aussi  bien  de  mise 
devant  une  Académie.  D’ailleurs,  il  en  faut  convenir,  l’orateur  n’a  pas  sauvé  par  la 
forme  ce  que  le  fond  présentait  de  personnel  et  d’agressif;  il  a  eu  beau,  dans  son 
exorde,  se  défendre  de  toute  intention  de  ce  genre,  son  argumentation  n’a  été  qu’une 
longue  personnalité,  directement  et  en  face  adressée  à  son  contradicteur. 

Mais  que  nous  a  appris  M.  Depaul?  Peu  de  chose,  a  peu  près  rien.  Tout  le  monde 
s’attendait  à  ce  qu’il  arriverait  à  la  tribune  les  mains  pleines  de  faits  prouvant  la  supé¬ 
riorité,  ou  du  moins  l’égalité  d’action  de  la  vaccine  animale.  On  était  en  droit  de 
penser  qu’aux  raisonnements  de  M.  Bousquet  qu’il  critiquait  si  amèrement,  il  allait 
opposer  des;observations;  aux  vues  de  l’esprit  de  son  contradicteur,  des  expériences; 
aux  doctrines,  des  résultats  statistiques;  aux  opinions,  des  chiffres.  Rien  de  tout  cela. 
M.  Depaul  s’est  borné  à  montrer  un  gros  portefeuille,  bourré  de  documents,  c’est 
possible,  mais  dont  aucun  n’est  sorti  de  sa  cachette.  Vivement  interpellé  par  M.  Gué- 


FEUILLETON. 


lE  GOEES  DE  SYPHILIGRAPHIE  A  LA  FAGCLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  déclarâmes  la  guerre,  si  guerre  je  puis  appeler  une  situation  dans 
laquelle  seuls  jusqu’ici  nous  avons  reçu  tous  les  coups.  Certes,  entre  encyclopédistes  et  spécia¬ 
listes,  l’antagonisme  couvait  depuis  longtemps  déjà;  mais  c’est  de  1859  que  date  l’ouverture 
des  hostilités  avouées. 

Cette  année-là,  on  s’en  souvient,  M.  le  Ministre  de  l’instruction,  publique  avait,  le  plus 
poliment  du  monde,  demandé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  «  si  elle  était  d’avis  que  les 
diverses  parties  des  sciences  médicales  fussent  suffisamment  représentées  dans  sou  ensei¬ 
gnement.  »  ,  ,  . 

On  embarrase  parfois  un  homme,  voire  un  professeur,  en  lui  demandant  à  brûle-pourpoint 
s’il  se  trouve  doué  de  toutes  les  qualités....  Mais  les  collectivités  ne  connaissent  pas  ces 
sortes  de  pudeurs.  Il  n’y  a  que  les  omnibus  pour  s’affirmer  cpni/j/eis.  Presque  immédiatement 
et  unanimeraêht,  la  Faculté  répondit:  «  que  la  création  de  chaires  spéciales  serait  une 
naesure  très-fâcheuse,  qui  dénaturerait  le  caractère  que  doit  avoir  renseignement,  et  serait 
sans  utilité  pour  l’instruction  pratique  des  élèves.  » 

Quand  on  envisage  ainsi  les  spécialités  en  masse,  il  n’échappe  à  personne  quelle  est  la 
spécialité  qui  sert  d’objectif.  Dans  cette  guerre,  la  syphiligraphie,  avec  tous  les  honneurs 
d’une  sentinelle  d’avant-poste,  en  a  foutes  les  tribulations.  C’est  elle  qui  l’ignore  et  qui 
Tome  XXX.  —  Nouvelle  série.  8 
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rin  et  énergiquement  conjuré  de  produire  ces  documents  et  de  ne  pas  tenir  la  lumière 
sous  le  boisseau,  M.  Depaul  a  répondu  simplement  qu’il  exhiberait  ses  preuves  à  son 
heure,  à  sa  convenance,  et  qu’il  en  ferait  l’objet  d’une  communication  pour  son  propre 
compte.  En  vérité,  tout  ce  qui  se  passe  sur  cette  question  de  la  vaccine  animale 
paraît  fort  singulier,  fort  obscur,  presque  mystérieux.  Qui  donc  déchirera  le  voile? 
Nous  espérons  en  M.  J.  Guérin,  qui  a  retenu  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Depaul,  pour  s’excuser  de  ne  pas  entrer  dans  le  fond  de  la  question,  a  invoqué 
cette  fin  de  non-recevoir  :  l’Académie  vient  de  commencer  des  expériences,  atten- 
dons-en  le  résultat.  C’est  fort  bien  pour  l’Académie,  et  il  eût  été  convenable  que  ceux 
qui  dirigent  la  vaccine  à  l'Académie  eussent  toujours  tenu  ce  langage  réservé,  scien¬ 
tifique  et  modeste.  On  sait  bien  que  les  choses  ne  se  sont  pas  ainsi  passées  et  que 
l’émotion  qui  s’est  emparée  des  médecins,  qui  a  passé  depuis  dans  le  public,  a  eu  son 
point  initial  à  l’Académie  même  et  l’on  se  souvient  par  quelle  bouche.  Et  c’est  lorsque 
cette  émotion  que  l’on  connaît,  lorsque  la  foi  en  la  vaccine  jennerienne  est  profondé¬ 
ment  ébranlée  dans  le  public,  c’est  lorsque  le  mal  est  fait,  que  l’on  vient  dire  :  atten¬ 
dons,  ne  précipitons  rien,  l’expérience  s’accomplit,  sachons  attendre  1  II  est  trop  tard, 
beaucoup  trop  tard  pour  tenir  ce  langage. 

Mais,  il  n’y  a  pas  que  l’Académie  dans  ce  monde  où  l’on  aitfait  des  expériences. 
On  en  a  fait  en  Belgique,  on  en  a  fait  à  Rouen,  on  en  a  fait  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  dans  plusieurs  lycées  de  l’Empire,  ailleurs  encore.  Toutes  ces  expériences  ont 
donné  une  masse  de  fait»  connus,  chiffrables,  appréciables,  et  sur  la  signification 
desquels  l’opinion  publique  peut  commencer  à  être  fixée.  N’était-ce  pas  l’occasion 
pour  M.  Depaul  d’en  dire  son  sentiment?  Et  cela  n’eût-il  pas  été  pour  tous  plus  pro¬ 
fitable  que  cette  disquisition  amère  contre  M.  Bousquet,  dont  le  discours,  d’ailleurs, 
a  obtenu  un  grand  succès,  nous  en  avons  des  témoignages  pertinents? 

Encore  une  fois,  nous  espérons  que  M.  J.  Guérin  replacera  la  discussion  sur  son 
terrain  véritable. 

Cependant,  et  grâce  à  M.  Ricord,  la  séance  a  présenté  une  partie  scientifique  inté¬ 
ressante.  Dans  son  discours,  M.  Bousquet  semblait  adopter  l’opinion  d’un  expéri¬ 
mentateur  ingénieux,  mais  trop  prompt  à  conclure,  sur  la  transmissibilité  de  la 
syphilis  aux  animaux,  M.  Ricord,  dans  une  improvisation  rapide  et  heureuse,  sti¬ 
mulé  d’ailleurs  par  une  contradiction  plus  apparente  que  réelle  de  M.  Réhier,  a 


le  dissimule,  —  c’est  elle  que  le  Rapport  de  la  Faculté  avait  en  vue  quand  il  montra  «  les 
spécialistes  confinés  dans  un  coin  étroit  de  la  science  et  de  l’art,  perdant  souvent  de  vue  la 
relation  de  la  partie  avec  le  tout,  s’égarant  dans  les  systèmes,  s’entêtant  dans  les  luttes  de 
concurrence.  »  C’est  envers  son  doyen  acclamé,  son  digne  réprésenlant,  que  le  commen¬ 
tateur  le  plus  autorisé  du  Rapport  trouvait  cette  allusion  délicate:  «  A  diverses  époques, 
quelques  spécialistes,  non  contents  de  remplir  leur  caisse,  ont  aspiré  aux  honneurs  du  pro¬ 
fessorat  ofiiciel!...  »  {Archives  de  médecine,  iSh'è.) 

Se  juger  soi-même  parfait  est  digne  et  juste:  juger  autrui  inutile  et  dangereux  est  équi¬ 
table  et  salutaire.  Mais  il  restait  cependant,  pour  la  Faculté,  un  point  à  accomplir.  II  lui 
restait  à  montrer,  par  un  exemple  éclatant,  comment  elle  professe  elle-même  la  science  ou 
coin  de  science,  si  étrangement  défiguré  par  ces  misérables  spécialistes,  «  souvent  moins 
compétents  sur  leur  propre  terrain  que  les  praticiens  ordinaires!  »  (Rapport  de  la  Fa¬ 
culté.)  ' 

Pour  voir  venir  ce  chef-d’œuvre,  nous  avons  attendu  sept  ans  :  et,  quelque  facile  que  nous 
ait  été  1  attente,  on  veut  sans  doute  nous  en  tenir  compte;  car  c’est  l’une  des  maîtresses 
mains  de  la  corporation  qui  prend  aujourd’hui  la  plume.  C’est  le  collaborateur  populaire 
d  un  ouvrage  resté  classique  (le  Compendium  de  médecine),  c’est  M.  Monneret,  professeur  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  nous  donne  aujourd’hui  un  Traité 

DE  LA  SYPHILIS. 


Cette  histoire  de  la  syphilis,  M.  Monneret  prend  soin  de  nous  avertir  qu’il  «  ne  l’a  pas 
faite  en  spécialiste.  »  Précaution  assez  inutile  :  on  s’en  serait  probablement  aperçu  à  la  lec¬ 
ture.  Mais  la  position  de  1  auteur  ne  lui  ayant  pas  permis  d’écrire  d’autre  préface,  c’est  notre 
devoir  d  y  suppléer,  dans  1  intérêt  de  nos  lecteurs.  Qu’ils  prêtent  donc  toute  leur  attention 
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rétabli  la  vérité  sur  ce  point  en  montrant  que  jamais  on  n’avait  communiqué  aux 
animaux  que  le  chancre  simple,  le  chancre  mou,  s’éteignant  sur  place  et  sans  reten¬ 
tissement  ultérieur  sur  l’économie.  Ce  n’est  pas  là  la  syphilis  constitutionnelle 
à  laquelle,  jusqu’ici,  les  animaux  paraissent  réfractaires.  Saisissant  cette  occasion, 
]M.  Ricord  a  formulé  le  programme  des  expériences,  selon  lui  nécessaire,  pour  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  sur  la  transmissibilité  de  la  syphilis  aux  animaux.  Ce  n’est  pas  le 
chancre  mou  qu’il  faut  inoculer,  c’est  le  chancre  induré,  ou  quelque  produit  des 
accidents  secondaires.  Nous  croyons  d’ailleurs  que  M.  Ricord  fait  partie  de  la  com¬ 
mission  de  vaccine,  et,  à  ce  titre,  il  pourra  prendre  part  aux  expériences  qui  seront 
instituées.  C’est  une  grande  garantie. 

Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 


MARS  1866. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  avril  1866, 

Par  le  docteur  Ernest  Besniee. 

Messieurs , 

Bien  que  la  constitution  médicale  reste  slationnaire,  et  que  ses  caractères  généraux 
se  retrouvent  à  peu  près  les  mêmes  dans  toutes  les  observations  faites  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  année,  l’influence  saisonnière  paraît  s’être  un  peu  plus  accen¬ 
tuée;  les  maladies  aiguës  continuent  à  se  montrer  relativement  assez  rares  en  ville 
comme  dans  les  hôpitaux,  en  même  temps  qu’elles  affectent  un  caractère  très-remar¬ 
quable  de  bénignité,  mais  les  affections  des  voies  respiratoires  prennent  le  premier 
rang  d’une  manière  encore  plus  nette  que  dans  le  mois  précédent,  quoique  les  épidé¬ 
mies  de  variole,  de  rougeole  et  de  fièvre  typhoïde  soient  restées  à  peu  près  station¬ 
naires. 

10  Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  fièvres  catarrhales,  les  bronchites  com- 


à  ce  qui  va  suivre  :  quoique  ce  ne  soit  pas  un  spécialiste  qui  parle,  il  est  peu  probable  que, 
de  longtemps,  ils  entendent  rien  d’aussi  fort. 

Principes  de  syphiligraphie. 

Extraits  du  Traité  de 'pathologie  interne  de  M.  le  prof esseur  Monneret  (1866). 

«  Ce  qu’il  importe  surtout  de  retenir,  c’est  que  la  première  apparition  de  ta  syphilis  au 
moyen  du  chancre  n’est  pas  une  loi  constante,  fixe,  invariable,  comme  on  l’a  enseigné  si 
longtemps  et  d’une  manière  si  regrettable...  Voici  une  nourrice  qui  prend  là  syphilis  par  le 
mamelon  sur  lequel  son  nourrisson  a  déposé  le  liquide  sécrété  par  les  plaques  muqueuses  de 
la  bouche.  Là  encore  l’origine  et  la  transmission  de  la  syphilis  ont  eu  lieu  sans  chancre 
induré.  »  (P.  512.) 

«  Le  chancre  hunlérien,  chancre  induré,  improprement  appelé  chancre  infectant,  est  le 
moins  infectant  des  ulcères  syphilitiques...  Le  chancre  mou,  au  contraire,  singulièrement 
appelé  encore  chancre  simple,  et,  à  un  autre  point  de  vue,  chancre  non  infectant,  est  le 
plus  infectant  de  tous  les  ulcères  syphilitiques...  »  (P.  51,5). 

«  Le  chancre  mou,  le  chancre  simple,  pour  parler  le  langage  d’une  école,  est-il  un  acci¬ 
dent  purement  local?  On  l’a  dit,  on  l’a  répété  presque  sans  opposition  pendant  plus  de  trente 
ans,  mais  il  n’en  est  rien  (1)  »  (P.  519.) 

'  (1)  Pourtant  on  voit,  et  depuis  un  peu  plus  de  trente  ans,  les  malades  qui  n’ont  eu  qu’un  chancre  inpu,  en 
rester  à  jamais  quitte  pour  cet  accident  local.  Mais,  pour  M.  Monneret,  ils  n’en  ont  pas  moins  eu  la  syphilis. 
Et  voici  comment  il  l’explique.  «  il  arrive,  dit-il,  qu’à  la  supe  de  l’accident  primitif,  du  chancre  mou,  du 
chancre  induré,  l’évolution  de  la  maladie  s’arrête,  et  qu’on  n’observe  plus  rien.  La  syphilis  alors  consiste  tout 
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raunes,  ou  épidémiques,  ont  été  observées  en  grand  nombre  et  partout  pendant  le 
courant  du  mois  de  mars  ;  les  pneumonies  et  les  pleurésies  n’ont  pas  été  absolument 
rares;  mais  il  semble  que  leur  fréquence  soit  manifestement  moins  grande  qu’elle  ne 
l’est  habituellement  à  cette  époque  de  l’année,  puisque,  dans  quelques  services,  et 
notamment  dans  celui  de  M.  Hérard  à  Lariboisière,  il  ne  se  présente  pas  encore  de 
pneumonies,  quoique  le  mois  d’avril  soit  arrivé.  Nous  ne  voulons  parler ,  bien  entendu, 
que  des  phlegmasies  primitives  du  poumon  et  de  ta  plèvre,  car  les  phlegmasies 
secondaires  ne  sont  pas  aussi  rares,  et  M.  Bernutz  a  noté  expressément  la  grande 
fréquence  des  inflammations  péri-tuberculeuses  pendant  le  mois  de  mars,  comme 
pendant  le  mois  de  février. 

L’intérêt  principal  se  concentre  donc  vers  la  bronchite  épidémique  qui  a  été  obser¬ 
vée  par  plusieurs  d’entre  vous  sur  une  assez  grande  échelle  :  «  La  grippe,  ditM.Mou- 
lard-Martin,  qui  a  frappé  presque  toute  la  population  de  Paris,  et  qui  s’est  montrée 
dans  mes  salles  de  l’hôpital  Beaujon,  avec  tout  le  cortège  de  la  fièvre  catarrhale, 
embarras  gastrique,  courbature,  etc.,  a  été  presque  la  seule  maladie  constatée  aux 
consultations.  »  De  même  pour  M.  Moissenet,  qui,  sur  61  malades  entrés  en  mars 
dans  son  service  de  Lariboisière,  a  compté  12  cas  de  grippe  :  «  Sur  ces  12  cas,  dit 
notre  éminent  collègue,  nous  avons  noté  quatre  fois  seulement  une  intermittence 
bien  marquée  de  la  fièvre,  intermittence  qui  a  exigé,  outre  le  purgatif,  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  Dans  les  autres  cas,  la  rémission  n’a  pas  été  bien  nette,  quoique 
les  malades  aient  presque  toujours  accusé  un  malaise  plus  grand  vers  le  soir,  c’est- 
à-dire  de  la  chaleur  suivie  de  sueur,  sans  accélération  notable  du  pouls,  et  avec 
insomnie.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  sulfate  de  quinine  a  calmé,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  le  mouvement  fébrile  et  abrégé  la  durée  des  symptômes;  un  seul  ma¬ 
lade  a  présenté,  au  début,  des  phénomènes  typhoïdes  ;  cinq  autres  ont  offert  une  pré¬ 
dominance  marquée  de  la  trachéo-bronchite,  et  trois  ont  été  atteints  de  pleurodynie. 
En  comparant  ces  résultats  à  ceux  du  mois  précédent,  nous  voyons  que  la  grippe  y 
est  également  commune  ;  mais  elle  présente  cela  de  remarquable  que  l’élément  ady- 
namique  y  est  plus  rare,  de  môme  que  le  type  intermittent,  tandis  que  la  bronchite 
en  est  le  caractère  important;  ce  sont  presque  toujours  des  grippes  pectorales.  » 

2»  Affections  pseudo-membraneuses.  —  Les  angines  diphthéritiques  sont  toujours 
rares  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  adultes,  mais  elles  paraissent  encore  un  peu 


«  Un  liquide  quelconque,  physiologique  ou  morbide,  permanent  ou  accidentel,  faisant 
partie  d’un  organisme  syphilitique,  peut  devenir  le  support  du  virus  syphilitique  et,  parlant, 
acquérir  la  funeste  propriété  de  transmettre  la  maladie...  Le  mucus  normal  de  la  bouche, 
des  fosses  nasales,  du  pharynx,  du  canal  de  l’urèthre,  etc.,  en  un  mot  toutes  les  matières 
de  sécrétion,  tous  les  liquides,  sans  exception,  de  l’organisme  infecté  sont  capables  de  donner 
naissance  à  la  syphilis...  La  salive  d’une  femme  syphilitique  pourrait  à  elle  seule,  sans  chancre 
buccal  ni  autre  manifestation  locale,  donner  la  maladie  (1).  »  (P.  517.) 

«  Il  ne  faut  attacher  qu’une  importance  médiocre  à  ces  divisions  scolastiques  d’accidents 
primitifs,  secondaires,  tertiaires,  etc . Tous  les  jours  le  praticien  constate  des  dérogations 

entière  dans  l’alisorption  du  virus,  dans  l’intoxication  générale  et  dans  sa  manifestation  primitive,  le  chancre. 
Tout  est  fini  ;  plus  rien  n’apparaît  désormais  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  du  malade,  définitivement  guéri 
de  l’affection  syphilitique.  Ce  fait,  dans  la  syphilis,  est  assez  fréquent  pour  qu’on  ait  pu  se  demander,  avec 
quelque  apparence  de  raison,  si  le  chancre  était  réellement  un  accident  d’intoxication  générale.  »  (P.*578.) 

Quelques  lecteurs  distraits  ou  malintentionnés  risqueraient  de  prendre  ce  curieux  passage  pour  une  conces¬ 
sion.  Qu’ils  s’en  gardent  bien.  Ce  n’est  là  qu’une  nouvelle  preuve  de  la  manière  supérieure  dont  «  le  médecin 
philosophe  sait  remonter  aux  lois  générales  qui  président  à  la  naissance  et  à  l’évolution  des  affections  virulentes 
et  rattacher  à  ces  lois  générales  les  faits  particuliers  soumis  à  son  observation.  »  (P.  520.)  * 

(1)  Jai  bien  fait,  et  communiqué  au  Congrès  de  Lyon,  puis  publié,  trois  expériences  inflrmatives  de  ceci, 
trois  inoculations  de  salive,  de  larmes  et  de  plus  d’un  acné  indique,  recueillis  chez  des  syphilitiques  inocu¬ 
lations  dont  le  résultat  fut  négatif.  Mais  la  question  n’en  est  point  à  ce  grossier  terre-à  terre.  M.  Mon- 
iieret  n’a  pas,  n’invoque  pas  de  faits,  lui.  Est-il  besoin  de  pareils  arguments  pour  le  médecin  «  qui  ne  s’ar¬ 
rête  pas  à  la  superficie  des  choses?  »  Et  ces  trois  expériences  ne  seraient-elles  pas  un  peu  bien  osées  de  venir 
s’inscrire  contre  «  les  véritables  doctrines  que  nos  maîtres  nous  ont  léguées  ?  » 
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•plus  communes  dans  la  pratique  civile  :  nous  noterons,  en  particulier,  un  cas  à! an¬ 
gine  couenneuse,  suivie  de  croup  et  de  bronchite  diphthéritique,  terminé  par  la  mort 
au  dixième  jour  de  la  maladie,  chez  une  dame  de  54  ans,  traitée  en  ville  par  M.  Millard. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Siredey  signale  4  cas  de  croup  ayant  nécessité  la 
trachéotomie,  et  une  guérison. 

Aux  Enfants-Malades,  M.  Labric  a  observé  :  2  cas  d’angine  couenneuse  terminés 
par  la  mort;  3  cas  de  croup  divisés  en  3  croups  non  opérés,  1  mort;  6  opérés, 
4  morts.  Parmi  ces  derniers  était  un  enfant  opéré  in  extremis,  et  qui  a  succombé 
pendant  l’opération  même. 

3»  Affections  rhumatismales,  —  Un  peu  moins  communes  que  le  mois  précédent, 
mais  toujours  aussi  bénignes,  les  affections  rhumatismales  ne  se  prêtent  à  aucune 
considération  nouvelle  ;  nous  rapporterons  seulement  quelques  particularités  intéres¬ 
santes  à  noter.  Ce  sont  deux  cas  de  contracture  des  extrémités,  de  nature  manifeste¬ 
ment  rhumatismale,  observés  l’un  par  M.  Moutard-Martin,  l’autre  par  M.  Siredey, 
quelques  heures  avant  l’apparition  des  douleurs  articulaires  et  musculaires,  chez  un 
enfant  de  14  ans,  laveur  de  laine  dans  une  teinturerie,  et  qui  depuis  deux  ans  avait 
déjà  eu.  quatre  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  un  cas  Al  érythème  noueux 
noté  par  M.  Bourdon,  et  un  érythème  populeux  fébrile  généralisé,  coïncidant  avec 
les  douleurs  articulaires,  traité  par  M.  Hérard  ;  une  bronchite  généralisée,  avec  pleu¬ 
résie  et  endocardite,  et,  enfin,  chez  M.  Bernutz,  une  conjonctivite  œdémateuse  déve¬ 
loppée  chez  un  rhumatisant,  au  moment  où  disparurent  les  fluxions  articulaires,  et 
qui  se  dissipa  au  bout  de  six  jours.  Ces  deux  dernières  phlegmasies  rhumatismales, 
la  bronchite  et  la  conjonctivite,  pour  n’être  pas  au  nombre  des  complications  les  plus 
.  communes  du  rhumatisme,  n’en  sont  cependant  pas  des  manifestations  absolument 
rares,  et  il  importe  de  ne  pas  les  passer  sous  silence. 

4o  Fièvres  éruptives.  L’épidémie  de  variole  n’a  subi  aucune  modification,  et 
les  cas  graves  sont  toujours  nombreux  :  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Vernois  a  eu  à  traiter  une 
variole  confluente  hémorrhagique  terminée  par  la  mort  au  troisième  jour  de  l’érup¬ 
tion,  celle-ci  ayant  été  précédée  d’une  période  prodromique  de  huit  jours  de  durée, 
circonstance  du  plus  mauvais  augure,  ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  éminent 
collègue. 


à  ces  règles...  Tous  les  jours  on  peut  observer  le  renversement  de  cet  ordre...  Des  accidents 
' secondaires^  roséole  syphilitique,  etc.,  apparaissant  en  même  temps  que  l’ulcère  primitif  ou 
chancre.  »  (P.  520.) 

«  Étant  connue  l’époque  de  l’accident  primitif,  il  est  impossible  de  prévoir  quelle  sera 
Tépoque  de  la  première  manifestation  de  la  syphilis.  »  (P.  550.) 

«  Si  nous  passons  à  l’étude  des  actes  morbides  qui  caractérisent  la  syphilis,  nous  retrou¬ 
vons  ici  tous  les  types  que  nous  avons  signalés  déjà  dans  les  diathèses  comme  manifestations 
de  l’affection  générale.  »  .  .  1“  syphilide. .  .  2“  chancre.  . .  3”  ou  bien  des  syphi¬ 

litiques,  produisant  ces  écoulements  tenaces  perpétuels  de  la  muqueuse  nasale,  des  blennor- 
rhées  ou  blennorrhagies  contagieuses  qui  peuvent  communiquer  la  syphilis  par  ellesrmêmes 
et  sans  l’intervention  d’aucun  chancre  uréthral;  des  leucorrhées  intarissables  delà  femme, 
qui  ne  peuvent  être  vaincues  . par  aucune  espèce  de  traitement  et  qui,  sous  le  nom  bénin  de 
flueur  blanche,  peuvent  parfaitement  répandre  au  loin  l’infection  syphilitique.  »  (P.  520  et 
521.) 

«  Un  chancre  qui  présentait  d’abord  tous  les  caractères  de  l’induration,  finit  par  se  ramol¬ 
lir  sous  l’influence  du  traitement  ou  de  l’inflammation  suppurative  qui  s’esl  emparée  de 
lui.  »  (P.  52à. 

«  Les  végétations  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  devenir  de  véritables  manifestations 
de  la  syphilis,  au  même  titre  que  les  ulcérations  et  les  plaques  muqueuses...  Il  faut  faire 
concourir  à  leur  guérison  le  traitement  général  et  l’associer  aux  agents  de  la  médication 
locale.  »  (P.  536.) 

«  Les  distinctions  de  bubons  inflammatoire  et  de  bubon  virulent  ne  sont  pas  possibles  ;  ce 
sont  des  subtilités  que  la  nature  ne  connaît  pas.  »  (P.  538.)  Rien  ne  ressemble  plus  au  glan- 
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Nous  continuons  à  enregistrer  avec  soin,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présen¬ 
tent,  les  faits  relatifs  à  la  vaccine,  car  c’est  leur  réunion  seule  qui  peut  arriver  à 
jeter  quelque  jour  sur  plusieurs  côtés  encore  très-obscurs  de  la  question.  Voici 
d’abord  des  exemples  montrant  que  l’influence  d’une  vaccination  antérieure  est  plus 
souvent  nulle  qu’on  ne  le  pensait,  et  surtout  qu’on  ne  l’enseignait  il  y  a  encore  peu 
de  temps  :  sur  4  varioles  vraies  observées  par  M.  Moutard-Martin,  2  se  sont  dévelop¬ 
pées  chez  des  individus  antérieurement  vaccinés,  dont  l’un  était  un  convalescent 
d’érysipèle  de  la  face;  puis  1  variole  confluente,  la  plus  confluente  que  M.  Hérard  ait 
vue  depuis  longtemps,  terminée  par  la  mort  chez  une  femme  vaccinée;  et,  dans  une 
autre  série  de  faits,  2  cas  de  variole  jsew  grave  observés,  l’un  par  M.  Gombault, 
l’autre  par  M.  Gubler,  chez  des  individus  non  vaccinés;  1  variole  confluente  constatée 
par  M.  Vernois  chez  un  sujet  qui  avait  été  vacciné  sans  succès  à  l’âge  de  8  mois;  et, 
enfin,  1  varioloïde  développée  chez  un  convalescent  de  fièvre  catarrhale,  qui  avait 
été  revacciné  par  M.  Lanoix,  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  dix-neuf  jours  avant  le 
début  de  la  période  d’invasion  de  la  variole;  un  malade  du  service  de  M.  Boucher 
de  la  Villc-Jossy  fut  vacciné  à  la  fin  du  premier  jour  de  l’éruption;  le  Vaccin  n’a  pas 
pris,  et  le  malade  a  succombé.  Il  serait  fort  important  que  les  membres  de  la  Société 
voulussent  bien  communiquer  tous  les  faits  de  ce  genre  qu’ils  Ont  à  constater;  car  il 
est  de  toute  nécessité  de  rechercher  dans  quelle  proportion  la  variole  se  développe 
chez  des  sujets  antérieurement  vaccinés  d’une  partj  et,  de  l’autre,  chez  ceux  qui,  à 
une  époque  plus  ou  moins  reculée,  ont  été  vaccinés  ou  revaccinés  sans  succès.  S’il 
est,  en  effet,  jusqu’à  un  certain  point,  permis  de  considérer  comme  préservés  pour 
un  temps,  dont  la  durée  moyenne  reste  à  fixer,  les  sujets  chez  qui  la  vaccination  ou 
la  revaccination  a  réussi,  on  manque  certainement  de  données  scientifiques  pour  éta¬ 
blir  combien  de  temps  après  la  vaccination  commence  l’immunité,  et  pour  préciser 
quelle  est  la  valeur  d’une  vaccination  négative-,  or,  ce  dernier  point  en  particulier 
présente  un  intérêt  d’actualité  qui  n’échappera  à  personne,  en  présence  des  insuccès 
toujours  nombreux  des  revaccinations  pratiquées  avec  le  virus  recueilli  sur  les 
génisses. 

La  rougeole  règne  toujours  épidémiquement  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  de 
l’enfance;  elle  participe  dé  la  constitution  médicale  actuelle  par  une  assez  grande 
bénignité  que  signalent  plusieurs  d’entre  vous ,  et  notamment  M.  Millard  et 


dage  syphilitique  suppuré  que  les  fistules  qui  succèdent  aux  abcès  ganglionnaires  scrofuleux. 
Rien  ne  distingue  l’une  de  l’autre  ces  lésions  d’origine  si  différente ,  si  ce  n’est  l’affection 
qui  est  derrière  et  dont  les  maladies  locales  ne  sont  que  le  produit.  »  (P.  581.) 

«  Nous  ne  sommes  pas  parvenu  à  acquérir  la  certitude  complète  que  le  mercure  soit  ram 
tisyphilitique  réel  et  sine  qua  non...  Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  les  doutes  dont  nous  ne 
pouvons  pas  nous  défendre,  nous  pensons  avec  tout  le  monde  que  le  mercure  et  les  diverses 
préparations  à  bases  mercurielles  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  combattre 
les  accidents  syphilitiques...  Ces  médicaments  sont  tous  excellents  et  se  valent  à  peu  de 
chose  de  près...  Nous  plaçons...  sur  la  même  ligne,  le  bichlorure  et  le  proto-iodure  de  mer¬ 
cure...  A  côté  d’eux,  et  peut-être  un  peu  au-dessous,  se  placent  pêle-mêle  les  autres  sels 
mercuriaux,  sulfates,  nitrates,  oxydes  de  mercure,  etc.  »  (P.  583.) 

«  Il  n’est  pas  démontré  que  les  mercuriaux  ne  soient  pas  auflisants.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
a  ajouté  au  mercure  l’iodure  de  potassium...  Nous  croyons  que  les  effets  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ont  été  beaucoup  trop  vantés;  nous  ne  les  avons  trouvés  certains  et  rapides  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  ;  le  plus  ordinairement  le  remède  agit  d’une  manière  si  lente  qu’on 
peut,  à  juste  titre,  soupçonner  l’intervention  de  la  nature...  Nous  livrons  à  l’appréciation  dés 
praticiens  ce  doute  philosophique...  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient,  dans  l’état  actuel  de  la 
thérapeutique,  d’associer  à  la  médication  mercurielle,  dirigée  spécialement  contre  l’affection 
ou  la  maladie  générale,  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium, qui  paraît  être  un  excellent  remède 
contre  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  »  (P.  58â.) 

Enfin,  l’auteur  «  déclare  ne  croire  en  aucune  manière  à  l’action  thérapeutique  tant  vantée 
des  bois  sudorifiques,  de  la  salsepareille,  etc.;  »  mais  il  «  fait  grâce,  toutefois,  au  pissenlit.  » 
(P.  586.)  * 
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M.  Vernois,qui  insiste,  en  outre,  sur  le  peu  d’intensité  des  déterminations  ocu¬ 
laires,  nasales  et  bronchiques.  Dans  le  service  dont  il  est  temporairement  chargé 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Siredey  a  observé  19  cas  de  rougeole,  10  dans  la  salle 
des  scrofuleux,  1  chez  les  teigneux,  et  8  venus  du  dehors;  aucun  cas  (circonstance 
remarquable)  ne  s’est  développé  dans  la  salle  des  maladies  aiguës.  De  ces  19  ma¬ 
lades,  3  ont  succombé,  l’un  à  des  lésions  multiples  parmi  lesquelles  on  a  noté  une 
gangrène  de  la  bouche,  du  scrotum,  de  la  verge,  et  des  extrémités  de  presque  tous 
les  doigts.  La  plupart  des  malades  de  M.  Siredey  ont  présenté  delà  diarrhée,  et,  chez 
6  d’entre  eux  seulement,  il  a  été  constaté  des  complications  thoraciques  de  quelque 
importance,  de  telle  sorte,  dit  notre  collègue,  que,  pour  donner  une  idée  générale 
du  caractère  prédominant,  on  peut  dire  que  les  phénomènes  de  catarrhe  ont  été 
accusés  du  côté  de  l’appareil  digestif  plutôt  que  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 
Parmi  les  particularités  intéressantes  à  recueillir,  M.  Siredey  signale  encore  l’absence 
presque  constante  des  prodromes,  l’éruption  ayant  été,  chez  bon  nombre  de  malades, 
le  premier  symptôme  de  la  rougeole;  la  plupart  d’entre  eux  n’avaient  pas  de  fièvre 
et  ne  toussaient  pas,  mangeaient  comme  d’habitude  et  jouaient  dans  les  salles  la 
veille  du  jour  où  l’on  constatait  chez  eux  de  la  fièvre,  du  larmoiement,  du  coryza, 
et  les  premières  manifestations  de  X éruption.  M.  Siredey  se  demande  si  ces  carac¬ 
tères  négatifs  ne  sont  pas  dus  à  l’ancienneté  de  l’influence  nosocomiale  à  laquelle 
étaient  soumis  les  petits  malades,  à  la  débilitation  de  leur  organisme,  et  si  l’on  ne 
doit  pas  aussi  rapporter  à  la  même  cause  la  bénignité  remarquable  de  deux  rou¬ 
geoles  confluentes  survenues,  l’une,  chez  un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott  (avec 
abcès  et  paraplégie),  dont  la  poitrine  avait  subi  les  déformations  les  plus  considé¬ 
rables,  et  chez  un  second  malade  atteint  de  coxalgie  et  de  phthisie  pulmonaire  au 
troisième  degré.  Sans  aucun  doute,  les  influences  invoquées  par  notre  collègue  sont 
des  plus  réèlles;  mais,  à  côté  et  au-dessus  d’elles,  il  faut  vraisemblablement  placer 
le  caractère  très-remarquablement  bénin  de  la  constitution  médicale  actuelle,  sur 
lequel  nous  avons  déjà  insisté  à  plusieurs  reprises. 

Fièvre  typhoïde. — Nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  signaler  au  sujet  de  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  dont  la  période  d’état  se  prolonge;  nous  noterons  seulement 
la  remarque  de  M.  Hérard,  qui  a  observé  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  anomale, 
et,  entre  autres,  une  dothiénentérie  développée  chez  un  employé  de  l’hôjfiiital  Lari- 


«  C’est  ainsi  —  conclut  à  bon  droit  M.  Monneret,  après  cet  exposé  magistral  —  c’est  ainsi 
que,  en  suivant  rigoureusement  les  indications  fournies,  on  guérit  la  syphilis  en  vertu  d’une 
thérapeutique  éclairée,  rationnelle  et  efficace,  qui  remplace  avantageusement,  au  double 
point  de  vue  de  la  dignité  de  l’art  et  de  l’intérêt  des  malades,  la  thérapeutique  systématique, 
empirique,  vacillante...  » 

Arrêtons-nous  sur  ce  mot,  si  justement  décoché  aux  novateurs  par  l’auteur  du  doute  phi¬ 
losophique  sur  l’action  anlisyphilitique  de  l’iodure.  Eh  bien!  qu’en  dites-vous,  amis  lecteurs? 
Avais-je  tort  de  vous  affriander?  Je  n’étais  pas,  il  faut  l’avouer,  sans  quelque  inquiétude 
moi-même.  En  lisant,  aux  premières  pages,  une  éloquente  revendication  de  la  syphiligraphie 
«  pour  le  médecin  philosophe  qui  ne  s’arrête  pas  à  la  superficie  des  choses  et  sait  remonter 
aux  lois  générales,  etc.,  »  je  songeais  au  précepte  favori  par  lequel,  en  1833,  dans  nos  loisirs 
de  la  salle  dè  garde,  le  brave  Jean-Paul  Tessier  préludait  à  mon  éducation  médicale  ; 
«  Toutes  les  fois  qu’on  te  dit  :  «  Je  vais  examiner  le  côté  philosophique  de  la  question,  » 
attends-toi  qu’on  va  te  dire  une  bêtise.  »  Mais,  grâce  à  Dieu!  Jean-Paul,  cette  fois,  a  ké 
faux  prophète.  Rien,  à  coup  sûr,  n’est  plus  littéralement  philosophique  que  la  doctrine  de 
M.  Monneret,  telle  surtout  qu’il  l’applique.  Car  si  la  perspective  d’être,  le  cas  échéant,  sou¬ 
mis  à  la  thérapeutique  de  l’auteur,  ne  retient  pas  les  libertins  dans  Vamour  de  la  sagesse, 
je  déclare  ne  plus  comprendre  un  mot  ni  de  mon  siècle  ni  de  ma  langue. 

Philosophie  à  part,  c’est  assurément  un  spectacle  de  haut  goût  que  celui  que  ce  Traité 
livre,  en  plein  1866,  à  la  curiosité  publique.  Qui  donc,  naguère,  accusait  la  Faculté  de  man¬ 
quer  d’originalité  dans  son  enseignement?...  Voilà,  j’espère,  de  quoi  dissiper  ces  insolentes 
rumeurs  !  Admirez  Ce  grand  corps  de  doctrine  se  tenant  debout  et  solide,  sans  que  rien. 
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boisière,  qui  a  été  caractérisée,  dans  sa  première  période,  par  une  éruption  très-abon¬ 
dante  de  grosses  papules  non-seulement  sur  l’abdomen,  mais  encore  sur  les  mem¬ 
bres  et  à  la  face,  au  point  qu’on  put  croire,  dans  le  principe,  à  l’existence  d’une 
variole. 

6°  Affections  intestinales',  choléra.  -  Les  affections  intestinales  proprement  dites 
sont  toujours, en  nombre  extrêmement  restreint.  M.  Siredey  a  bien  observé  un  troi¬ 
sième  cas  de  diarrhée  cholériforme  chez  un  sujet  atteint  de  rougeole,  à  ajouter  aux 
deux  qu’il  avàit  mentionnés  dans  la  dernière  séance  du  mois  de  mars;  mais  il  a  fait 
à  l’égard  de  ce  troisième,  les  réserves  qu’il  a  émises  à  propos  des  deux  premiers,  et 
il  note  qu’à  l’autopsie  on  a  constaté  tes  lésions  de  la  bronchite  capillaire,  et  aucune 
autre  altération  dans  le  tube  digestif  qu’un  peu  d’injection  de  la  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  nulle  partit  n’y  avait  de  psorentérie.  Aucun  autre  accident  de  ce  genre  ne 
s’est  reproduit  depuis  dans  ses  salles.  Quant  au  cAo/dm  lui-même,  tes  espérances  que 
nous  avons  précédemment  formulées  semblent  se  réaliser  définitivement;  et  il  n’y  à 
eu  pendant  toute  la  durée  du  mois  de  mars,  dans  l’ensemble  des  hôpitaux,  aucun 
décès  qui  ait  pu  être  rapporté  à  celte  affection. 

70  Affections  puerpérales.  —  Dans  la  seconde  moitié  du  mois  de  mars,  M.  Frémy 
a  constaté,  dans  son  service  de  l’hôpital  Beaujon,  que  les  femmes  en  couche  étalent 
atteintes  plus  fréquemment  que  d’habitude  d’accidents  puerpéraux,  et  quelques-unes 
succombèrent  par  métro-péritonite.  Une  influence  analogue  semble  avoir  régné  sur 
FHôtel-Dieu,  quoique,  je  me  bâte  de  le  dire,  la  mortalité  y  soit  restée  dans  des  pro¬ 
portions  très-minimes,  et  qui  ne  diffèrent  guère  de  celles  de  la  ville  ;  M.  Vernois  a  eu 
à  traiter  dans  son  service  de  femmes  en  couche  une  quinzaine  de  cas  d’accidents 
puerpéraux  de  quelque  gravité,  et  il  a  eu  2  décès  à  enregistrer  ;  le  premier  est  relatif 
à  une  multipare  qui  eut  un  accouchement  pénible  et  fut  prise,  à  la  fin  du  deuxième 
jour,  de  frissons,  de  douleur  de  ventre,  de  vomissements,  et  d’un  délire  resté  intense 
jusqu’à  la  mort,  qui  survint  le  cinquième  jour.  A  l’autopsie,  il  constata  une  périto¬ 
nite  suppurée  et  générale.  Le  deuxième  cas  mortel  fut  observé  sur  une  femme  primi¬ 
pare,  après  un  travail  laborieux  ayant  nécessité  la  version  ;  un  frisson  violent  survint 
quinze  heures  après  la  délivrance,  et  la  mort  était  arrivée  vingt-cinq  heures  après 
celle-ci.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  injection  générale  du  péritoine,  sans  pus  ni 

absolument  rien,  y  figure  des  prétendues  conquêtes  modernes.  On  aurait,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  jours,  pu  supposer  que  l’élude  de  la  syphilis  avait  réalisé,  depuis  trente  ans,  quelques 
progrès.  Entre  expérimentateurs  et  praticiens  tels  que  Bassereau,  Clerc,  Rodet,  Rollet,  Cul- 
lerier,  Langlebert,  Sperino,  Viennois,  Pellizzari,  malgré  les  divergences  du  point  de  départ, 
certains  dogmes  étaient  admis  comme  axiomes;  et,  par  exemple,  la  grande  loi  pratique,  pro¬ 
mulguée  par  leur  chef  à  tous,  par  Ricord  :  Inutilité  du  mercure  dans  certaines  formes  aisé¬ 
ment  reconnaissables  de  chancre,  semblait  avoir  surnagé,  portée  sur  l’assentiment  una¬ 
nime...  Eh  bien,  tout  cela  n’est  qu’erreur,  confusion,  sophisme  :  M.  Monneret  le  déiRontre 
victorieusement  aux  syphiligraphes  égarés,  en  les  ramenant  au  idées  d’Astruc  et  de  Hunier, 
«  qui,  en  1786,  dit-il  excellemment,  a  exposé  à  peu  près  tout  ce  que  nous  connaissons  de 
positif  sur  la  maladie  vénérienne.  »  Quant  à  Ricord,  «  dans  son  enseignement,  comme. dans 
ses  livres,  il  a  semé  des  erreurs,  des  idées  fausses  qui  ont  fait  leur  chemin  et  qui  ont  jeté 
dans  les  esprits  la,  perturbation  la  plus  déplorable.  »  Telle  étant  la  seule  mention,  obtenue 
dans  les  79  pages  de  M.  Monneret  par  le  maître,  jugez  si  l’humble;djsciple,  qui  y  cherchait 
en  tremblant  son  propre  nom,  a  été  heureux  de  ne  l’y  pas  rencontrer  !  . 

Quoique  renouvelée  d’Astruc,  la  doctrine  de  M.  Monneret  peut  donc,  de  nos  jours,  se  pré¬ 
senter  avec  un  cachet  d’originalité  qui  ne  sera  pas  contesté.  Et  je  comprends  fort  bien  qu’il 
y  persiste  ;  qu’il  professe  dans  ses  cours  ces  idées  que,  à  bon  droit  et  sans  crainte  de  récla¬ 
mations,  il  peut  dire  siennes;  que,  aux  examens,  il  exige  des  candidats  une  orthodoxie 
explicite  à  ses  doctrines...  je  comprends  tout,  même  que  ses  collègues  de  la  Faculté  le 
laissent  faire,  ^Que  voulez-vous?  c’est  la  destinée  des  institutions  condamnées  d’avoir  de 
ces  envoyés  directs  du  Dieu  qui  veut  les  perdre.  Et  les  choses  iront  ainsi  jusqu’au  jour  où, 
perdant  enfin  patience,  quelque  élève  de  première  année  de  l’École  de  Lyon  prendra  la 
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fausses  membranes,  et,  de  plus,  une  lésion  ancienne,  péritonite  localisée,  et  ovarite 
suppurée.  Après  a^oir  fourni  ces  détails,  M.  Vernois  ajoute  que,  parmi  les  femmes 
guéries,  plusieurs  ont  eu  une  fièvre  puerpérale  intense. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Avril  1866,  —  Présidence  de  M.  Boüchaivdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vigel,  de  Mars-la-Tour  (Moselle),  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Harnouville,  au  commencement  de  cette  année. 

2°  Un  làpport  de  M.  le  docteur  Lemaître,  de  Limoges,  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  à  Saint-Bonnet  la  Rivière. 

3“  Un  rapport  de  M.  Martin,  de  Villefranche,  sur  les  épidémies’qui  ont  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  en  1865. 

Ix"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ailier,  de  la  Sartlie,  de  l’Orne,  de  la  Moselle,  de  la  Savoie,  de  la  Seine-Inférieure, 
de  la  Lozère,  de  l’Aisne,  des  Basses-Pyrénées  et  de  Loir-et-Cher.  (Corn,  des  épidémies.) 

5“  Les  tableaux  des  revaccinalions  faites  dans  les  départements  du  Loiret,  de  Vaucluse  et 
de  la  Sarthe,  pendant  l’année  1865. 

6“  Deux  mémoires  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  l’un  sur  l’hydrocèle  ;  l’autre 
sur  le  phlegmon  diffus.  Ces  mémoires  ne  pourront  être  examinés,  les  délais  étant  expirés.' 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  demande  à  l’Académie  du,  vaccin  pour  la 
Nouvelle-Calédonie. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  . 

1“  Une  lettre  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Baffos,  membre  titulaire,  mort  .à 
l’âge  de  90  ans.  Aucune  députation  de  l’Académie  n’a  assisté  à  ses  obsèques,  parce  qu’elle 
n’a  pas  été  prévenue.  D’ailleurs,  la  volonté  exprimée  du  défunt  interdisait  tout  discours  sur 
sa  tombe. 

2"  M.  le  docteur  Aüzias-Türenne  adresse  la  lettre  suivante  : 


peine  d’aller  avertir  ses  camarades  parisiens  que  la  syphiligraphie  de  leur  professeur  de 
pathologie  interne  mérite  àssürémenl  de  rester  parmi  les  livres  classiques,  oui,  d’y  rester... 
à  titre  de  Traité  de 

Que  M.  Monnerel  ne  se  formalise  pas  de  cèt  horoscope;  qu’il  ne  s’en  alarme  pas  surtout. 
Il  lui  ouvre  des  horizons  que  lui-même  sans  doute  ne  soupçonnait  point.  Toute  perfection 
vaut  son  prix;  et,  dans  son  genre,  notre  auteur  est  si  triomphalement  supérieur  à  tout  ce 
qui  s’était  produit  d’analogue  qu’il  aurait  grand  tort  d’ajouter  la  modestie  à  ses  autres  mé¬ 
rites.  Si  Vidal  (de  Cassis)  se  vit  décerner  une  récompense  académique  de  7,500  francs  pour 
son  Traité  des  maladies  vénériennes,  je  prédis  hardiment  le  double  à  M.  Monneret;  câr  il 
n’y  a  pas  de  comparaison  possible  entre  les  ambages,  les  réticences  embarrassées  de  l’ancien 
chirurgien  du  Midi,  et  les  formules  magistrales  du  professeur  de  la  Faculté. 

Qu’il  pose  donc  francbemenl  sa  candidàlurè.  Le  vent  dé  recul  qui  souffie  un  peu  partout 
aujourd’hui  la  pousse  à  point  vers  le  port;  et  je  vois  d’ici,  à  l’Académie  de  médecine  comme 
à  Dinstitut,  plus  d’un  autorisé  collègue  prêt  à  s’en  déclarer  le  pilote.  - 

Quant  à  moi,  en  signalant  à  l’attention  publique  un  manifeste  qui,  malgré  la  hauteur  de  la 
chaire  d’où  il  descend,  risquait  dè  ne  pas  obtenir  une  notoriété  proportionnée  à  son  impor¬ 
tance,  j’ai  sans' doute  eu  en  vue  un  but  plus  élevé,  mais  je  ne  regretterai  point  toutefois 
d’avoir,  selon  nies  forces,  servi  le  futur  lauréat.  C’est  donc  en  toiite  assurance  que,  comptant 
sur  la  gratitude  due  pour  de  tels  services,  j’ose  me  signer  ici 

Son  affectionné  confrère,  P.  Diday. 

(Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon.) 
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Paris,  17  avril  1866. 

Monsieur  le  Président, 

La  question  de  la  vaccination  animale  est,  sans  contredit,  une  des  plus  graves  qui  puissent 
devenir  l’objet  des  délibérations  de  l’Académie. 

Le  devoir  incombe  donc  à  chacun  d’apporter  à  la  discussion  son  tribut  d’éclaircissements. 

Ce  devoir  me  paraît  tellement  impérieux  que,  pour  le  remplir,  je  brave  le  reproche  de 
tomber  dans  de  fastidieuses  redites  ou  d’étaler  une  vaine  ostentation. 

Je  viens,  en  effet,  rappeler  à  l’Académie  mon  opinion  touchant  la  possibilité  de  régénérer, 
c’est-à-dire  de  renforcer  le  vaccin  par  son  inoculation  au  cheval. 

De  courtes  remarques  suffiront  à  démontrer  combien  le  cheval  est  supérieur  à  la  génisse 
sous  ce  point  de  vue. 

D’abord,  le  vaccin  de  la  génisse  sera-t-il  constamment  pur?  Pourra-t-il  être  souillé  de 
quelque  virus  transmis  ou  non  à  cet  animal  2 

L’avenir  nous  l’apprendra. 

Mais  la  proposition  que  je  soutiens  n’a  pas  besoin  d’arguments  douteux,  et  je  dois  suppo¬ 
ser  que  tout  ce  qui  provient  ou  proviendra  de  la  génisse  ne  peut  qu’être  irréprochable  au 
point  de  vue  de  la  pureté. 

Quant  au  projet  de  faire  tous  les  ans  plusieurs  millions  de  vaccinations  de  génisse  à  bras, 
personne  n’a  manifesté  l’intention  de  lui  donner  suite. 

Dans  l’esprit  même  de  ses  partisans,  la  génisse  ne  peut  donc  qu’être  destinée  soit  à  la  vac¬ 
cination  de  quelques  privilégiés,  soit  à  la  régénération  du  vaccin. 

Ce  dernier  objet,  étant  seul  d’intérêt  général,  doit  exclusivement  absorber  les  préoccupa¬ 
tions  de  l’Académie. 

La  prétention  de  régénérer  le  vaccin  sur  la  génisse  est-elle  fondée? 

Non  ;  la  nature  même  de  l’animal  s’y  refuse.  On  est  bien  heureux  quand  il  rend  le  virus 
aussi  fort  qu’il  l’a  reçu.  J’invoque  à  cet  égard  l’expérience  de  tout  le  monde,  et  de  tous  les 
jours. 

Mais  l’espèce  bovine  fût-elle  appropriée  au  but  qu’on  se  propose,  il  faudrait  encore  choisir 
un  sujet  moins  jeune  et  ne  pas  le  cribler  de  piqûres. 

L’animal  doit  être  d’un  âge  moyen.  L’enfant  à  la  mamelle,  de  même  que  le  vieillard,  ne 
régénère  pas  complètement  la  matière  syphilitique. 

En  outre,  on  pratique  à  la  génisse  un  trop  grand  nombre  d’inoculations. 

Un  organisme  peut  être  capable  de  rendre  pendant  un  certain  temps  une  médiocre  quan¬ 
tité  de  vaccin  fort,  en  admettant  qu’on  ne  fasse  appel  qu’à  une  étendue  extrêmement  limitée 
de  sa  surface;  mais  il  rendra,  au  contraire,  des  , flots  de  vaccin  faible  par  une  source  aussi 
vite  tarie  qu’elle  deviendra  abondante,  si  on  lui  demande  par  la  multiplicité  des  piqûres  plus 
qu’il  ne  peut  produire  dans  un  temps  déterminé. 

C’est  une  formule  que  l’expérimentation  a  dévoilée  pour  plusieurs  virus  et  qui  s’applique 
vraisemblablement  à  toutes  les  autres. 

J’en  ai  fourni  la  preuve  détaillée  dans  un  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant 
l’Académie,  et  j’ai  cité  comme  exemple  le  pus  des  chancres  syphilitiques.  Effectivement 
quand  une  personne  rend  une  grande  quantité  de  ce  pus  par  des  chancres  très-multipliés  ou 
phagédéniques,  on  constate  à  l’aide  de  l’inoculation  la  faiblesse  de  ce  pus.  La  quantité  en 
exclut  la  qualité. 

D’ailleurs,  n’a- t-on  pas  déjà  remarqué  non  sans  déception  que  le  rendement  vaccinal  de  la 
génisse,  d’après  le  procédé  napolitain,  n’est  qu’éphémère? 

C’est  parce  qu’il  est  trop  considérable. 

En  résumé,  l’animal  serait  moins  jeune  et  on  lui  demanderait  une  moins  grande  quantité 
de  vaccin  que  cependant  sa  nature  ne  lui  permettrait  pas  de  nous  satisfaire. 

La  nature  du  cheval  est  plus  généreuse.  Le  cheval  est  la  source  naturelle  du  vaccin  :  la 
vaccine,  c’est  le  grease  pustuleux. 

Le  horse-pox  est  le  meilleur  des  cow-pox  ou  des  vaccins. 

Si  l’on  ne  réussit  pas  toujours  dans  les  essais  de  régénération  du  vaccin  sur  le  cheval,  c’est 
le  plus  ordinairement  parce  qu’on  opère  sur  un  animal  trop  âgé. 

Un  poulain  bien  portant,  âgé  seulement  de  quelques  années,  et  surtout  n’ayant  pas  eu  la 
gourme,  régénérera  aisément  le  vaccin  ou  lui  conservera  son  énergie,  comme  cela  s’est  pro¬ 
duit  chez  les  animaux  que  j’ài  inoculés  de  concert  avec  M.  Mathieu. 

J’adjure  l’Académie  de  charger  la  commission  de  vaccine  de  vérifier  ce  que  j’avance. 

La  régénération  du  vaccin  étant  ainsi  obtenue  et  renouvelée  suivant  les  besoins,  il  ne  res- 
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tera  plus  qu’à  prendre  des  précautions  contre  la  syphilis  dans  les  vaccinations  de  bras 
à  bras. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Adzias-Türenne. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martinenq,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  national. 

Ix°  Une  note  M.  le  docteur  Bassaget,  sur  la  cause  et  la  nature  du  choléra. 

5°  Une  note,  en  épreuve,  de  M.  Rambosson,  sur  les  mariages  consanguins. 

M.  LE  Président  propose,  au  nom  du  Conseil  d’administration,  qu’une  vacance  soit 
déclarée  dans  lasection  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  deM.  Malgaigne.  (Adopté.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  l’état  de  santé  de  M.  Michon  est  maintenant 
très-satisfaisant. 

M.  Poggiale  présente,  au  nom  de  M.  Boucher,  une  brochure  sur  la  rage  en  Algérie. 

M.  Robinet  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  publiée  en  1826,  par  lui,  et  rela¬ 
tive  aux  principes  immédiats  amorphes  et  aux  principes  immédiats  cristallisables,  question 
qui,  sous  l’influence  de  M,  Fremy,  vient  de  revenir  à  l’ordre  du  jour. 

M.  J.  Gloquet  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  fascicules  des  publications  de  la  Société 
d’acclimatation. 

M.  Bouillaüd  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duvivier,  une  brochure  intitulée  :  Égypte 
et  choléra. 

M.  Vernois  présente  une  lettre  de  M.  le  professeur  Tigri,  de  Sienne,  sous  ce  litre  :  De  la 
trichine  du  mouton  atteint  de  cachexie  aqueuse  {masriaja)  et  de  ses  analogies  avec  la  trichine 
du  porc. 

Au  mois  de  février  185Zi,  M.  Tigri  a  communiqué  à  l’Académie  des  Georgofili,  de  Florence, 
avec  dessins  et  pièces  à  l’appui,  une  note  sur  des  vers  microscopiques  qu’il  avait  trouvés 
dans  la  substance  pulmonaire  du  mouton  atteint  de  cachexie  aqueuse,  et  provenant  delà 
maremme  toscane. 

Ces  vers  avaient  de  la  ressemblance  avec  V ascaris  lombricoïde  (sauf,  bien  entendu,  les  pro¬ 
portions)  ;  les  dimensions  variaient  :  les  uns  plus  grands  (adultes),  les  autres  remplis  d’œufs 
qui,  à  leur  sortie,  présentaient  une  coloration  jaune  brunâtre;  les  plus  petits  de  ces  vers 
étaient  contournés  en  spirale. 

A  cette  époque,  M.  Tigri  n’eut  pas  l’idée  d’observer  les  muscles;  mais  sur  un  second  mou¬ 
ton  qui  lui  a  été  envoyé  de  maremme  par  M.  Ponticelli,  M.  Tigri  a  trouvé  au  milien  de  la 
substance  musculaire  du  diaphragme  et  dü  cou  des  corps  ovoïdes  jaunâtres,  indices  de  l’exis¬ 
tence  de  la  trichine. 

C’est  dans  le  parenchyme  pulmonaire  que  les  parasites  existaient  en  plusgrande  abondance. 

Pour  établir  l’identité  qui  existe  entre  la  trichine  du  mouton  et  celle  du  porc,  le  savant 
professeur  de  Sienne  s’est  tracé  un  programme  d’expériences  qu’il  se  propose  de  communi¬ 
quer  plus  lard  à  l’Académie. 

En  attendant,  il  a  voulu  constater  la  présence  dans  le  mouton  atteint  de  cachexie  aqueuse 
d’un  ver  microscopique  de  l’ordre  des  nématoïdes,  et  qui  présente  tous  les  caractères 
qu’Owen  attribue  à  la  trichina  spiralis. 

M,  Mêlier  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Basset  ,  présente  une  brochure  sur  les  eaux  de 
Royal. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Verneüil,  un  monographie  sur  Yanaplastie.  (Extrait  du  Dict. 
des  sciences  médicales.') 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  La  parole  est  à  M.  De- 
PAÜL. 

Avant  de  répondre  à  mon  cher  et  honoré  collègue  M.  Bousquet,  dit  M.  Depaul,  je  tiens  à 
ce  qu’il  soit  bien  entendu  qu’il  ne  doit  rien  y  avoir  de  personnel  dans  le  débat;  si,  dans  la 
chaleur  de  l’improvisation,  il  m’échappe  quelque  chose  de  désagréable  contre  M.  Bousquet, 
je  le  désavoue  d’avance  ;  ce  sera  contre  ma  volonté.  Ceci  dit  une  fois  pour  toutes,  je  prends 
le  discours  de  M.  Bousquet,  et  je  le  suivrai,  autant  que  possible,  de  point  en  point. 

Un  mol  préliminaire  encore  :  Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  notre  Secrétaire  perpétuel  • 
je  trouve  que  la  discussion  est  prématurée,  et  qu’il  eût  mieux  valu  attendre  que  les  expé- 
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Hences  de  la  commission  fussent  faites  on,  tout  au  moins,  commencées;  mais,  enfin,  je 
parle  parce  que  j’y  suis  contraint  par  l’attaque  un  peu  vive  de  M.  Bousquet,  et  aussi  par  le 
vœu  de  l’Académie. 

Tous  les  ans,  on  a  dû  le  remarquer,  M.  Bousquet  fait  un  discours  qu’on  pourrait  nommer 
son  discours  de  printemps;  cela  revient  régulièrement,  comme  les  courses;  puis  il  s’en  va.  Eh 
bien,  allez-vous-en,  monsieur  Bousquet,  puisque  aussi  bien  vous  vous  êtes  séparé  de  nous  depuis 
longtemps  ;  que  vous  ne  venez  jamais  au  sein  de  la  commission,  et  que,  chaque  fois  que  je 
vous  ai  prié  de  venir  assister  à  nos  réunions  ou  à  nos  expériences,  vous  avez  refusé.  M.  Bous¬ 
quet  est  comme  ces  hommes  dont  on  a  dit,  dans  une  autre  acception  :  qu’il  n’avaient  rien 
oublié  et  rien  voulu  apprendre.  Pour  M.  Bousquet,  les  choses  en  sont  restées  où  elles  étaient 
quand  il  a  commencé  à  étudier  la  variole.  Son  dernier  discours  est  très-fleuri,  plein  dlagré- 
ments,  très-séduisant,  et  il  m’eût  séduit  moi-même  s’il  eût  contenu  quelques  arguments 
sérieux,  mais  il  n’en  contient  pas,  et  je  n’aurai  pas  de  peine  à  le  lui  montrer  : 

Et  d’abord,  il  affecte  de  me  confondre  avec  M.  Lanoix  :  «  Je  ne  veux,  dit-il,  pas  les 
séparer.  »  Certes,  je  ih’honore  d’être,  à  beaucoup  d’égards,  de  l’avis  de  M.  Lanoix;  mais  je 
diffère  de  sa  manière  en  plusieurs  points,  et  j’estime  qu’il  n’y  a,  entre  M.  Lanoix  et  moi, 
nulle  confusion  à  établir.  Mon  honorable  confrère,  M.  Lanoix,  croit,  par  exemple,  que  les 
revaçcinations  réussissent  mieux  avec  le  vaccin  de  génisse  qu’avec  celui  de  l’enfant,  et  les 
documents  que  je  possède  par  devers  moi  tendent  à  prouver  la  proposition  inverse.  Je  ne 
suis  donc  pas  si  enthousiaste  que  le  croit  M.  Bousquet  de  cette  pratique.  Je  veux  dire  que  je 
ne  la  défends  pas  quand  même  et  partout. 

Quant  à  savoir  s’il  sera  possible  de  généraliser  la  vaccination  animale,  je  ne  pense  p^s 
que  la  chose  offre  autant  de  difficultés  que  le  veut  M.  Bousquet.  Je  reviendrai  tout  à 
l’heure  sur  ce  point. 

M.  Bousquet  m’accuse  d’être  un  père  impie,  et  dé  vouloir  immoler  mon  enfant,  qui  est  la 
vaccine;  —  mais  je  crois  être  un  meilleur  père,  en  ceci,  que  M.  Bousquet,  qui  ferme  les 
yeux  systématiquement  sur  tous  les  défauts  de  son  enfant,  car  c’est  aussi  le  sien;  moi,  je 
veux  le  remettre  dans  la  bonne  voie.  —  Il  m’accuse  encore  d’être  un  impie  parce  que  je  sup¬ 
pose  que  le  virus  vaccin  peut  inoculer  la  syphilis  ;  cela  vient  de  ce  que  M.  Bousquet  pense 
au  virus  vaccin  idéal  et  non  au  liquide  vaccinal  qu’on  prend  dans  la  pustule. 

M.  Bousquet  :  Je  ne  comprends  rien  à  celte  distinction,  et  je  n’y  ai  jamais  rien  compris. 

M.  Depadl  :  Mais,  qu’appelez-vous  virus  vaccin?  c’est  le  liquide  contenu  dans  la  pustule 
où  vous  plongez  votre  lancette,  n’est-ce  pas?  Or,  vous  dites  que  jamais  le  virus  vaccin  ne 
peut  transmettre  la  syphilis  ;  donc,  pour  vous,  le  virus  vaccin  est  autre  chose  que  le  liquide 
vaccinal.  Ce  dernier,  nous  le  connaissons,  tandis  que  personne  n’a  jamais  vu  le  virus  vaccin. 

M.  Bousquet  ;  Je  ne  comprends  toujours  pas.... 

M.  Depaul  :  Eh  bien ,  cela  n’a  pas  d’importance.  Passons.  On  dit  que  nous  ne  vaccinons 
pas  avec  du  cow-pox  ;  mais  alors  il  faut  s’inscrire  en  faux  contre  MM.  Palasciano,  Negri,  etc., 
qui  affirment  que,  depuis  1858,  ils  ont  entretenu  par  des  transmissions  incessantes  le  cow- 
pox  développé  spontané  sur  une  vache,  à  Naples;  il  faut  encore  s’inscrire  en  faux  contre  le 
voyage  de  M.  Lanoix,  etc.,  etc. 

M.  Gibert  :  Nous  voudrions  savoir  si  c’est  du  cow-pox  spontané,  ou  du  cow-pox  artificiel 
dont  vous  vous  servez  à  présent. 

M.  Depaul  :  Je  ne  puis  ni  ne  veux  répondre  à  M.  Gibert.  Qu’il  ne  m’interrompe  donc* plus; 
il  ne  me  démontera  pas;  il  ne  me  troublera  pas. 

.  M.  Bousquet  me  fait  un,  reproche  de  vacciner  sur  le  ventre  des  génisses  et  non  sur  le  pis. 
Qu’est-ce  que  cela  fait?  Une  pustule  vraie  serait-elle  développée  sur  le.  nez,  que  je  l’accepte¬ 
rais. 

M.  Bousquet  :  Je  l’accorde. 

M.  Depaul  :  Eh  bien,  il  ne  fallait  pas  vous  servir  de  cet  argument  qui  n’est  pas  digne’de 
vous,  et  que  vous  êtes  forcé  d'abandonner  aussitôt  qu’on  y  touche. 

M.  Bousquet  a  ditqu’il  se  repentait  d’être  venu  à  mon  hôpital  ;  pourquoi  donc?  La  génisse 
qu’il  voulait  voir  n’élait  pas  arrivée.  Je  l’ai  prié  de  l’attendre  cinq  minutes.  Il  a  refusé.  Je  ne 
puis  concevoir  ce  qui  le  pressait  à  ce  point.  Quels  que  soient  ses  motifs,  il  ne  peut  vraiment 
rien  nous  reprocher,  et  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  lui  s’il  n’a  pas  vu  ce  que  nous  aurions  été 
•  charmés  de  lui  montrer. 

Un  autre  reproche  encore,  c’est  de  vouloir  concentrer  la  vaccine  dans  un  petit  nombre  de 
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mains.  D’abord,  il  se  trompe  quand  il  dit  que  le  public  ne  nous  suivra  pas.  C’esl  le  contraire 
qui  a  lien.  Déjà,  à  l’Académie,  on  nous  demande  si  l’on  vaccine  avèc  la  génisse  ;  et  quand 
nous  répondons  par  la  négative,  on  s’en  va.  Les  craintes  ne  sont  donc  pas  fondées.  Il  y  a  des 
génisses  partout  ou  des  vaches.  El  si,  par  extraordinaire,  il  en  manquait  dans  quelques  rares 
localités,  on  y  pourvoirait.  La  chose,  reconnue  bonne,  ne  sera  pas,  sans  doute,  abandonnée 
par  cette  petite  difficulté. 

Le  discours  de  M.  Bousquet  a  signalé  ce  qu’il  a  appelé  mes  erreurs  en  finissant.  Il  faut  que 
je  m’en  disculpe  et  que  je  lui  montre  que  ce  sont  ses  opinions  à  lui  qui  sont  devenues  des 
erreurs:  Je  n’ai  jamais  dit,  comme  il  le  croit,  que  la  vaccine  ne  vient  pas  d’un  cheval;  j’ai 
dit  qu’elle  ne  venait  pas  des  eaux  aux  jambes,  ce  qui  est  fort  différent.  La  suite  de  la  dis¬ 
cussion  m’a  donné  raison  sous  ce  rapport.  On  revient  toujours  sur  le  fait  de  M.  Lafosse; 
mais  il  faudrait  y  revenir  avec  juste  raison.  M.  Lafosse  avait  chargé  M.  Renault  de  commu¬ 
niquer  à  l’Académie  une  lettre  par  laquelle  il  disait  avoir  inoculé  ,  la  vaccine  avec  des  eaux 
aux  jambes.  M.  Lafosse  se  trompait;  il  s’agissait  de  la  variole  du  cheval.  Moi,  je  ne  me 
trompais  pas.  J’ai  hésité  longtemps,  je  l’avoue,  avant  de  trouver  à  quoi  il  fallait  attribuer  le 
liquide  producteur  de  la  vaccine;  mais  ce  que  j’ai  vu  et  ce  que  j’ai  signalé  dès  le  principe, 
c’esl  qu’il  ne  provenait  pas  des  eaux  aux  jambes. 

Quant  au  procès  qu’on  fait  à  la  vaccine  animale  den’être  qu’un  vaccin  dégénéré,  et  de  ne 
pas  produire  des  pustules  aussi  belles  que  la  vaccine  de  bras,  à  bras,  j’espère  pouvoir 
démontrer,  au  contraire,  que  les  pustules  obtenues  sont  plus  belles  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second.  Me  sera-t-il  permis,  à  mon  tour,  de  reprocher  à  M.  Bousquet  de  s’être 
dressé  comme  un  obstacle  contre  les  idées  nouvelles,  idées  qui  l’ont  entraîné  et  forcé 
à  changer  d’opinion? 

En  1833,  M.  Bousquet  se  demande  si  le  vaccin  a  dégénéré;  il  répond  :  Non,  pas  plus  que  la 
variole  n’a  dégénéré.  Il  n’en  sait  rien  ;  mais  il  fait  des  théories.  M.  Bousquet  oppose  sans 
cesse  les  sens  à  l’esprit;  les  sens,  c’est-à-dire  l’observation  brute,  comme  il  l’appelle;  l’es¬ 
prit,  C’est-à-dire  la  fantaisie,  le  goût,  l’illusion,  l’erreur. 

Les  cicatrices  vaccinales  sont  moins  apparentes  qu’elles  ne  l’étaient  autrefois;  sur  les 
vieillards  qui  ont  été  vaccinés  il  y  a  cinquante  ou  soixante  ans,  ces  cicatrices  sont  plus  pro¬ 
fondes  que  celles  qu’on  voit  sur  des  hommes  plus  jeunes.  Il  y  a  là  un  indice  d’une  modifi¬ 
cation  quelconque.  M.  Bousquet  n’en  tient  nul  compte,  —  et  il  ne  donne  aucune  raison  de 
son  indifférence  à  ce  sujet.  C’est  dans  ses  allures,  allures  commodes,  mais  peu  scientifiques, 
on  en  conviendra. 

En  1836,  il  examine  les  mêmes  questions.  Il  rappelle  les  observations  de  Rigal  (de  Gail- 
lac),  de  Fiard  et  de  bien  d’autres.  Cette  fois,  ce  sont  les  sens  qui  l’emportent  sur  l’esprit.  Il 
confesse  son  erreur  franchement.  Que  s’est-il  donc  passé?  Il  s'est  passé  le  fait  de  Passy  ;  le 
fait  de  vaccin  spontané  découvert  sur  une  vache.  Donc,  une  seule  observation,  en  1836, 
l’éclaire;  mais,  en  1833,  cinquante  eussent  pu  l’éclairer  s’il  n’avait  pas  refusé  de  les  exa¬ 
miner. 

Pour  la  revaccination,  ce  serait  bien  pis;  et  si  je  voulais  être  désagréable  à  l’Académie  et 
à  M.  Bousquet,  je  n’aurais  qu’à  faire  l’histoire  de  la  revaccination. 

En  résumé,  nous  regrettons  que  M.  Bousquet  nous  abandonne.  Nous  aurions  été  heureux 
de  l’avoir  à  nos  côtés  et  de  nous  abriter  encore  sous  sa  haute  autorité.  Mais,  enfin,  il  refuse 
de  s’associer  à  nos  travaux,  et  je  regrette,  en  terminant,  d’être  obligé  de  dire  qu’en  agissant 
ainsi,  il  me  semble  obéir  à  des  idées  rétrogrades. 

M.  Gibert  demande  si  M.  Depaul  a  des  renseignements  sur  les  revaccinations  faites  dans 
les  hôpitaux  à  l’aide  des  génisses. 

M.  Depaül  répond  qu’il  a  la  statistique  de  son  propre  service  à  l’hôpital  des  Cliniques;  et 
que,  de  plus,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  lui  a  offert  de  mettre  à  sa  disposition 
tous  les  documents  puisés  dans  les  autres  établissements  hospitaliers. 

M..  Guérin  se  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole  dans  la  prochaine  séance,  et  il  adjure 
M.  Depaul  de  livrer  immédiatement  à  ses  collègues  et  au  public  tous  les  documents  qui  sont 
de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  la  question  en  discussion. 

M.  RicoRD  veut  simplement  ne  pas  laisser  passer  sans  protestation  une  phrase  du  discours 
de  M.  Bousquet,  d’après  laquelle  il  semblerait  que  le  fait  de  la  transmission  de  la  syphilis  aux 
animaux  est  admise.  Ce  fait  est  loin  d’être  admis  par  tout  le  monde,  et,  pour  son  compte,  il  le 
nie  de  la  façon  la  plus  formelle.  Jusqu’à  ce  jour,  dit-il,  ni  chien  ni  chat  n’ont  pu  montrer  la 
syphilis.  Il  y  a  bien  eu  quelques  singeries  de  la  part  des  singes,  sur  lesquels  on  est  parvenu 
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à  déposer  quelques  ulcérations  d’une  forme  particulière,  telles  que  le  chancre  mou.  Mais  de 
là  à  la  syphilis,  il  y  a  loin.  M.  Velpeau  a  opposé  à  celte  transmission  un  argument  frappé  au 
coin  du  bon  sens.  Il  a  dit  que  les  animaux  domestiques,  les  chats,  par  exemple,  qui  vivent 
dans  les  hôpitaux  spéciaux,  auraient  tous  la  vérole  si  elle  était  transmissible,  cl  que  nous  la 
verrions  courir  de  tous  côtés  autour  de  nous.  Or,  rien  de  semblable  n’a  lieu.  Si  l’on  voulait, 
ajoute  M.  Ricord,  tenter  des  expériences  à  ce  sujet,  l’occasion  est  splendide.  On  dispose  d’un 
certain  nombre  de  génisses  et  de  vaches  auxquelles  on  inocule  la  vaccine  et  la  variole.  Ces 
animaux  qui  ont,  avec  l’homme,  la  propriété  d’être  également  affectés  par  le  même  virus, 
paraissent  bien  propres  à  recevoir  le  virus  syphilitique  s’il  est,  en  effet,  transmissible  aux 
animaux.  En  prenant  du  vaccin  sur  des  enfants  syphilitiques  et  en  l’inoculant  à  la  génisse, 
il  sérail  facile  de  voir  si  le  vaccin  est  anéanti,  et,  dans  tous  les  cas,  comment  il  se  comporte 
dans  ces  nouvelles  conditions. 

J’ai  lutté,  continue  M.  Ricord,  contre  l’idée  de  la  transmissibilité  de  la  syphilis  parle  vac¬ 
cin  chez  l’homme.  Mais,  on  le  sait,  quand  on  me  démontre  par  des  faits  que  je  me  suis 
trompé,  j’abandonne  aussitôt  mon  erreur,  et  je  fais  sans  hésitation,  sans  réticences,  sans 
arrière-pensée,  amende  honorable.  J’ai  dit, à  l’époque  où  cette  discussion  delà  syphilis  vac¬ 
cinale  a  été  soulevée,  que  si  le  fait  était  vrai,  ce  serait  un  grand  malheur,  parce  qu’il  y 
aurait  transmissibilité  malgré  toutes  les  précautions  prises,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé.  Les 
faits  ultérieurs  m’ont  donné  raison. 

M.  Bouvier  ;  Je  proteste  contre  l’allégation  de  M.  Ricord  disant  que  toutes  les  précautions 
ont  été  prises.  Qu’en  sait-il? 

M.  Ricord  :  Ce  que  je  sais  parfaitement,  c’est  qu’il  vous  est  impossible  de  savoir  jamais  si, 
en  effet,  toutes  les  précautions  ont  ou  n’ont  pas  été  prises.  Quelque  circonstance  toujours 
vous  échappera. 

M.  Béhier  :  M.  Ricord  ne  croit  pas  à  l’inoculation  du  chancre  mou  sur  les  animaux.  Il  y 
a  eu  cependant  des  expériences  décisives.  De  l’homme,  le  chancre  mou  a  été  porté  sur 
l’oreille  d’un  chat,  puis  reporté  sur  le  pénis  d’un  médecin,  —  qui  a  failli  le  perdre,  —  puis, 
enfin,  transplanté  sur  un  lapin  ;  et  toujours  l’inoculation  a  réussi. 

M.  Ricord  :  Je  ne  nie  pas  cela  ;  mais  je  dis  que  les  accidents  primitifs  s’éteignent  rapide¬ 
ment  sur  les  animaux.  Ils  ne  durent  pas  plus  sur  les  singes  qu’un  de  leurs  gestes  ;  mais, 
dans  aucun  cas,  ces  inoculations  n’ont  été  suivies  d’un  seul  symptôme  d’infection  constitu¬ 
tionnelle.  On  peut  déposer  sur  un  verre  du  pus  d’un  chancre  et  le  reprendre  le  lendemain 
pour  l’inoculer  sur  un  homme  ;  il  y  reproduira  le  chancre.  C’est  la  même  chose  chez  les  ani¬ 
maux.  Mais,  jusqu’à  présent,  pas  plus  sur  les  animaux  que  sur  le  verre,  on  n’a  inoculé  la  vérole 
constitutionnelle. 

M.  Ricord  présente  un  instrument,  imaginé  par  M.  le  docteur  Mallez,  pour  le  traitement 
de  la  blennorrhée  par  l’insufflation  de  poudres  médicamenteuses. 

Voici  la  note  de  l’auteur  accompagnant  cet  instrument  : 

Les  antiphlogistiques,  les  balsamiques  réussissent  contre  les  accidents  aigus  de  la  blennor¬ 
rhagie  ;  mais  les  injections  de  toutes  sortes,  que  l’on  pratique  après  leur  cessation,  échouent 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

La  difficulté  de  guférir  la  blennorrhée  ne  semble  tenir  qu’à  ce  fait  :  que  le  point  de  l’urèthre 
où  l’affection  est  localisée  échappe,  par  la  disposition  même  du  canal,  à  l’action  médicamen¬ 
teuse,  et  qn’alors  le  dernier  globule  purulent,  en  vertu  de  sa  propriété  d’en  engendrer  d’au¬ 
tres,  se  reproduit  constamment  plus  ou  moins,  suivant  Içs  circonstances. 

C’est  donc  à  atteindre  la  lésion  circonscrite,  et,  avec  elle,  le  dernier  germe  de  sécrétion, 
que  l’on  s’est  toujours  appliqué. 

Les  injections  faites  avec  une  sonde,  les  bougies  médicamenteuses  ou  simples,  les  pom¬ 
mades,  l’injeciion  de  glycérine  et  de  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  remplit  le  mieux  le  canal, 
répondent  en  partie  à  cette  pensée  ;  mais  en  recouvrant,  comme  je  l’ai  essayé,  les  parois  de 
l’urèthre  dans  toute  sa  longueur  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  poudre  médicamen¬ 
teuse,  on  me  semble  atteindre  parfaitement  ce  résultat  beaucoup  cherché. 

L’instrument  dont  je  me  sers  pour  cela,  et  que  j’ai  fait  faire  par  MM.  Robert  et  Collin,  est 
très-simple;  il  se  compose  ;  1“  d’une  poire  en  caoutchouc  munie  d’un  embout  métallique; 
2“  d’une  sonde  n°’  7,  8,  9,  munie  d’un  ajutage  à  cuvette  qui  se  fixe  à  frottement  dans  l’em¬ 
bout  de  la  poire;  3®  d’une  sonde  n“*  15,  17,  19,  filière  Charrière,  ouverte  aux  deux  extré¬ 
mités.  Celle  dernière  sonde  est  introduite  jusqu’au  fond  de  la  portion  membraneuse;  on 
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glisse  la  petite  sonde  dans  son  intérieur  après  avoir  placé  la  poudre  dans  l’ajutage  à  cuvette 
dont  elle  est  munie,  et  en  la  fixant  à  la  partie  métallique  de  la  poire;  il  suffit  de  presser,  en 
retirant  l’instrument  lentement  et  en  mettant  le  doigt  sur  la  petite  ouverture  destinée 
à  laisser  rentrer  l’air  après  chaque  pression,  pour  déposer  tout  le  long  de  l’urèthre  toute  la 
quantité  de  poudre  que  l’on  a  successivement  introduite  dans  la  cuvette. 


On  répond  ainsi  à  l’indication  d’atteindre  tous  les  points  de  la  muqueuse  uréthrale,  de  les 
recouvrir  d’une  couche  médicamenteuse  de  telle  épaisseur  que  l’on  veut,  comme  le  démontre 
l’expérience  sur  le  cadavre.  Cette  application  d’ailleurs,  faite  avec  soin,  n’esl  nullement  dou¬ 
loureuse  pour  les  malades  atteints  de  blennorrhée,  et  l’objection  qui  pourrait  être  faite  de 
l’introduction  répétée  de  la  sonde  semble  d’autant  moins  sérieuse  que,  en  faisant  uriner  le 
malade  avant  la  petite  opération,  et  en  lui  recommandant  de  boire  peu,  on  peut  laisser  trois 
et  quatre  heures  le  médicament  en  place,  et  ce  qui  ne  s’obtient  par  les  injections  les  mieux 
faites. 

De  douze  observations  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen,  il  en  est  cinq  dans  lesquelles 
la  durée  de  la  maladie  mérite  d’être  notée  :  trois  ans,  —  deux  ans, —  quatre  ans,  —  quatre 
ans,  — deux  ans. 

C’est,  jusqu’à  présent,  la  poudre  au  sous-nitrate  de  bismuth  dont  je  me  suis  servi  ;  j’expé¬ 
rimente  en  ce  moment  plusieurs  autres  substances,  et  notamment  le  phosphate  de  magnésie, 
que  M.  le  docteur  Calvo  a  employé  en  injections. 

L’instrument  permettrait  de  porter  également  des  poudres  dans  le  vagin,  mais  surtout  dans 
la  cavité  utérine;  car  la  grosse  sonde,  véritable  spéculum,  peut  être  réduite  au  n"  10  ou  12, 
filière  Charrière,  et  passer  ainsi  dans  le  col  ou  dans  tous  les  trajets  fistuleux. 


M.  Larrey  présente  un  blessé  de  Magenta  qui  a  subi,  avec  succès,  la  désarticulation  coxo- 
fémorale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


COURRIER. 


NÉCROLO&IE.  —  M.  le  docteur  Dusol,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  très-honorable 
praticien,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  69  ans.  Le  testament  de  ce  digne  confrère  contient 
des  legs  nombreux  faits  à  des  établissements  de  bienfaisance  et  de  charité.  L’Association 
générale  des  médecins  de  France  (Caisse  des  pensions  viagères)  et  l’Association  des  médecins 
du  département  de  la  Seine,  institution  dont  notre  confrère  faisait  partie,  reçoivent  chacune 
un  legs  de  0,000  fr.  Ancien  médecin  de  la  Société  philanthropique,  M.  Dusol  laisse  un  legs 
de  2,000  fr.  à  cette  institution,  ainsi  qu’à  l’Assistance  publique  de  Paris  un  legs  de  6,000  fr. 

M.  Dusol  a  voulu  que,  sur  les  intérksde  ce  capital  de  6,000  fr.,  une  somme  de  150  fr.  fût 
consacrée  tous  les  ans  en  achat  de  livres  destinés  au  premier  interne  nommé  de  la  promo¬ 
tion.  Notre  confrère  fait  encore  un  legs  de  3,000  f.  au  Bureau  de  bienfaisance  de  son  arron¬ 
dissement  (le  9'),  en  souvenir  des  fonctions  qu’il  a  longtemps  remplies  comme  médecin  de 
cette  institution.  Enfin,  notre  confrère  a  fait  un  legs  de  10,000  fr.  à  l’hôpital  de  Cluny 
(Saône-et-Loire),  son  pays  natal. 

Il  laisse  à  MM.  les  docteurs  Paul  Horteloup  et  Alexis  Legroux ,  fils  des  deux  honorables 
confrères  de  ce  nom,  qui  ont  été  ses  condisciples  et  ses  amis,  ses  instruments  de  chirurgie 
et  sa  bibliothèque. 

De  plus,  le  testateur  a  légué  un  souvenir  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  l’un  de  ses  exé¬ 
cuteurs  testamentaires. 

Nous  avons  voulu,  avant  tout,  faire  connaître  les  actes  de  générosité  et  de  bienfaisance 
de  notre  si  regrettable  confrère. 

M.  Dusol  a  laissé  une  thèse  qui  a  eu  les  honneurs  de  la  réimpression ,  sur  la  luxation  du 
métatarse,  cas  chirurgical  alors  unique  dans  les  fastes  de  l’art  (1826). 
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En  1838,  il  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  sous  forme  de  mémoires,  plusieurs 
observations  d’anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  suivies  de  réflexions  sur  leur  traitement 

interne  par  le  sous-acétate  de  plomb. 

La  carrière  professionnelle  de  M.  le  docteur  Dusol  a  été  digne,  honorable,  courageuse  et 
bienfaisante.  Dans  les  trois  épidémies  de  choléra,  il  a  rendu  des  services  qui  ont  été  signalés, 
mais  trop  faiblement  récompensés.  Comme  chirurgien-major  de  la  garde  nationale,  dans  les 
funestes  journées  de  juin,  il  fit  preuve  d’un  zèle  et  d’un  dévouement  qui  lui  valurent  les  plus 
honorables  témoignages.  Il  a  rempli  vingt-trois  ans,  soit  comme  médecin  de  la  Société  phi¬ 
lanthropique,  soit  comme  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  des  fonctions  ingrates  et 
pénibles. 

Modeste  et  retiré,  aimé  et  honoré  de  ses  clients,  qui  furent  tous  ses  amis,  M.  le  docteur 
Dusol  a  voulu  terminer  cette  digne  existence  par  tes  bienfaits  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Dusol  se  feront  demain  jeudi,  à  10  heures  précises. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n°  13. 

—  M.  Gréhant  (Nestor),  docteur  en  médecine  et  ès  sciences  physiques,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  médecine  au  Collège  impérial  de  France,  en  remplacement  de  M.  Bert 
(Paul),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Moitessier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à  laire  près 
ladite  Faculté,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1865-1866,  un  cours  com¬ 
plémentaire  de  physique  médicale. 

SERVICE  MÉDICAL  EN  SERBIE.  —  Il  résulte  d’une  note  adressée  par  le  cousul  de  France  à 
Belgrade,  au  sujet  de  l’organisation  de  l’assistance  publique  en  Serbie,  dont  la  population'  est 
d’un  million  d’habitants,  que  le  personnel  médical  est  insuffisant  dans  toute  la  Principauté, 
et  que  le  gouvernement  confère  aux  docteurs  étrangers  qui  se  présentent  des  places  de  mé¬ 
decin  de  département  ou  de  district,  pourvu  qu’ils  offrent  des  garanties  de  savoir  et  dé  capa¬ 
cité.  -—  Les  pharmaciens  font  également  défaut  :  il  y  en  a  i  à  Belgrade  et  seulement  5  dans 
le  reste  de  la  Principauté. 

—  Les  délégués  français  près  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople  ont 
présenté  les  propositions  suivantes  qui  ont  été  adoptées  : 

«  La  mesure  la  plus  prompte,  la  plus  facile  à  exécuter  et  la  plus  sûre,  celle  qui  offre  le 
moins  d’inconvénients  sous  tous  les  rapports,  consisterait,  en  cas  de  choléra  parmi  les  pèle¬ 
rins,  à  interrompre  momentanément,  c’est-à-dire  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  toute  com¬ 
munication  maritime  entre  les  ports  arabique  et  le  littoral  égyptien,  en  laissant  ouverte  aux 
hadjis,  pour  leur  retour  en  Égypte,  la  route  suivie  par  la  caravane.  En  d’autres  termes,  les 
pèlerins  seraient  assujettis  à  faire  une  quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux  qui  préféreraient 
attendre  dans  le  Hedjaz  la  fin  de  l’épidémie,  soit  dans  le  désert  pour  ceux,  en  plus  grand 
nombre,  qui  suivraient  la  caravane.  » 

Il  n’y  aurait  pas  à  craindre  que  l’interdiction  complète  du  retour  par  mer  donnât  lieu  au 
danger  de  collisions  que  susciterait  la  prétention  de  régler  l’embarquement,  attendu  que  les 
pèlerins,  n’ayant  rien  à  attendre  de  ce  côté,  n’auraient  aucun  intérêt  à  se  livrer  à  des  vio¬ 
lences.  Ifiazette  médicale  de  Lyon.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Clinique  des  maladies  des  yeux.  — M.  Foucher  commencera  les 
leçons  sur  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’œil  le  jeudi  26  avril,  à  9  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Il  continuera  ses  conférences  cliniques  les  lundis  et  vendredis  de  2  à  3  heures,  à  la  con¬ 
sultation  du  Bureau  central,  parvis  Notre-Dame,  2. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale  ; 

Société  médicale  d’émulation  de  la  Gironde.  ..........  50  » 

M.  le  marquis  de  Plauc,  inspecteur  général  des  finances  ....  20  » 

Premières  listes .  3,960  50 

Total .  4,030  50 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograptiie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-SaiiVeur  22. 
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ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉBAL  DE 

FOUGUES 

Service  médical  :  ROUBAUD,  médecin-direct'. 

Hydrothérapie  complète.  Casino  grandiose.  Parc 
magnifique.  Bals.  Théâtre.  Concerts.  Jeux,  etc. 

Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives;  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires;  maladies  générales  : 
chlorose,  anémie,  scrofule,  convalescences,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Direc¬ 
teur,  à  Pougues,  ou  r.  c:anmartin,«0,àParis. 
Dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartin. 


OSTÉINE 

MOURIÈS 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  YOstéine  Mouriès 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans  , 
souffrance.  Administré  à  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  OSSeux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 


astilles  de  POTARD  à  la  manne, 

contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Facilitent 
l’expectoration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les 
maladies  inflammatoires.  A  Paris,  18,  rueFontaine- 
Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

de  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations 
et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins  est  justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  pas¬ 
sagère,  mais  par  quarante  ans  de  succès,  par  de 
nombreuses  observations  publiées  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine ,  et  surtout  par  l’appréciation 
suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman¬ 
tes,  est  propre  à  Vusagepour  lequel  il  est  composé-. 
Une  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dangereux. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue 
Jean-Tison,  â  côté,  Paris. 

MAISON  ANCELIN. 

desnoix  et  C‘e,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicnnte.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  an  xhapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fl*  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  eraplastiques 
demandés. 


EAUX  «INÉBALES  DE  ST-CHEISTAD 

(Basses-Ptkénées),  phès  Oloron. 

»’erro“  cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebellés,  chlo¬ 
rose,  anémie. — Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 


LES 

produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'®,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’ep  çuntieiyient 
qu’une  proportion  insignifiante.  ' 


POUDREseROGË 

Purgatif  aussi  sur  qu'agréable 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi- 
lable 4  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFUGE 


guérit  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  !  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


DRAGÉES  DE  PROTO  IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’étre  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix ,  pour  le  public ,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  G*, 

Bue  deiDeux-Porteg-Samt  Saueeivr,!!, 


L’UNION  MÉDICALE. 


FER  QUEVENNE. 

Le  fer  réduit  de  Qüevenne,  grâce  au  patronage  éclairé  du  Corps  médical,  a  pris  place  parmi 
les  agents  les  plus  sérieux  et  les  plus  employés  de  la  thérapeutique.  La  pureté  de  ce  produit, 
sa  composition  constamment  identique,  son  aidministralion  si  facile,  l’absence  de  saveur,  son 
activité  sûre  à  doses  minimes,  l’économie  qui  en  résulte,  sa  conservation  indéfinie,  sont  les 
motifs  qui  ont  déterminé  la  généralité  de  son  emploi. 

La  fabrication  du  Fer  Quevenne  est  installée  depuis  sept  ans  à  Melun,  sous  la  direction  de 
M.  Debreuil,  chargé  dès  1850  delà  préparation  du  Fer,  et  seul  successeur  de  MM.  Miquelard 
et  Quevenne.  La  "réduction  de  ce  fer,  sur  une  grande  échelle,  assure  son  irréprochable 
qualité,  et  garantit  un  approvisionnement  au-dessus  des  besoins  de  la  consommation. 

A  côté  du  Fer  Quevenne,  on  voit  se  multiplier  les  différents  Fers  réduits  du  commerce, 
variant  à  l’infini  de  couleur,  de  densité,  de  saveur,  et  même  de  composition  chimique.  Ces 
produits  hétérogènes,  en  admettant  leur  efficacité,  ne  peuvent  être  employés  aux  mêmes 
doses  que  le  Fer  Quevenne,  et,  cependant,  tous  les  jours,  ils  sont  délivrés  en  lieu  et  place 
de  ce  dernier;  de  là,  les  déceptions  pour  le  médecin  et  le  malade. 

En  face  de  cette  tendance  de  la  pharmacie  à  substituer  au  Fer  Quevenne  les  fers  réduits 
du  commerce,  il  est  bon  de  grouper  quelques  considérations,  quelques  extraits  d’articles 
scientifiques,  se  rattachant  à  la  question  des  Ferrugineux;. 

Le  Fer  réduit,  à  la  suite  de  plusieurs  milliers  d’expériences  chimiques  et  physiologiques 
relatées  dans  le  mémoire  de  M.  Quevenne,  a  été  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  le 
22  août  lèbZi,  et  inséré  au  recueil  des  remèdes  officinaux,  par  arrêté  ministériel,  novembre 
185Zi.  Par  une  coïncidence  très-rare,  tandis  que  l’Académie  faisait  expérimenter  le  Fer 
Quevenne  dans  les  salles  de  MM.  Cruveilhier  et  Rayer,  un  professeur  de  Bordeaux,  M.  Oostes, 
dans  son  hôpital,  poursuivait  depuis  quatre  ans,  l’étude  comparative  des  préparations  du  fer; 
sur  55  cas  de  chlorose,  29  avaient  été  traités  par  le  Fer  réduit,  18  primitivement  avec  un 
succès  rapide,  11  secondairement,  et  parce  que  les  autres  préparations  n’avaient  pu  être 
supportées.  Des  observations  prises  à  Bordeaux  comme  à  la  Charité,  il  résulte  cette  vérité: 
Les  diverses  préparations  ferrugineuses,  tout  en  offrant  une  grande  analogie  d’action  dans  ce 
que  celle-ci  a  de  fondamental,  ne  sont  pas  également  aptes  à  guérir,  c’est-à-diie  à  recons¬ 
tituer  les  globules  du  sang,  pas  plus  que  les  aliments  ne  nourrissent  aux  mêmes  degrés; 
elles  produisent  plus  ou  moins  de  bien  comme  tous  les  aliments  nourrissent  à  des  degrés 
divers.  Comme  application  de  la  vérité  qui  précède,  les  expériences  chimiques,  physiolo¬ 
giques  et  cliniques  ont  consacré  ce  fait  :  Que  de  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  celle 
qui  introduit  le  plus  de  Fer  dans  le  suc  gastrique,  pour  un  poids  donné,  est  le  Fer  Queventné; 
et  en  cela,  l’expérience  est  d’accord  avec  le  bon  sens  qui  veut  qu’un  entier  Soit  plus  riche  et 
plus  fort  qu’une  partie  de  l’entier.  —  6e  Fer,  ainsi  placé  en  première  ligne  des  préparations 
ferrugineuses  par  la  force  et  la  logique  de  l’expérience,  par  la  consécration  de  l’Académie  et 
de  la  presse  médicale,  a  vü  naître  chaque  jour  de  nouveaux  congénères,  plus  ou  moins  bien¬ 
faisants,  plus  ou  moins  semblables  an  type  Quevenne. 

a  L’article  le  plus  important  sur  les  ferrugineux  qui  ait  paru  cette  année  (1858),  est  celui 
que  M.  Gelis  a  publié  dans  les  numéros  d’août  et  de  septembre  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

«  Est-il  vrai,  &\\.  M.  Gelis,  que  l'acidité  du  sUc  gastrique  ne  soit  pas  diminuée  lorsque.ee 
liquide  dissout  des  préparations  de  fer  insolubles  ?  —  Il  est  bien  évident  que  Quevenne  ri’a 
pu  jamais  dire  que  le  fer  réduit,  en  se  dissolvant,  ne  diminuait  en  rien  l’acidité  Ûu  suc 
gastrique;  mais  ce  qu’il  a  prouvé  de  la  façon  la  plus  nette  par  un  nombre  considérable 
d’expériences,  c’est  qu’eu  égard  à  la  masse  de  suc  gastrique  sécrétée  et  à  la  faible  proportion 
du  fer  dissoute,  l’acidité  du  suc  gastrique  était  à  peine  modifiée;  que  cette  saturation  était  si 
légère,  qu’elle  n’altérait  en  aucune  façon  les  propriétés  digestives  du  suc  gastrique,  et  que 
dans  certaines  conditions  elle  pouvait  les  favoriser;  personne  ne  peut  révoquer  en  doute  la 
parfaite  exactitude  des  expériences  de  Quevenne,  j’ai  suivi  un  grand  nombre  de  celles  qu’il 
a  exécutées,  et  je  n’ai  trouvé  qu’à  admirer,  pour  la  netteté  et  la  précision  des  résultats;  je 
trouve  parfaitement  justes  les  conséquences  qu’il  en  déduit. 

«  Est-il  exact  de  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  préparations  de  fer  insolubles  par 
elles-mêmes  sont  moins  actives  que  les  sels  solubles  de  ce  mêlai?  —  C’est  la  troisième  question 
que  M.  Gelis  aborde,  à  laquelle  il  répond  mi,  et  à  laquelle  je  n’hésite  pas  avec  Quevenne  à 
répondre  won,  si  on  limite  les  préparations  insolubles  au  fer  réduit  et  au  protocaibonate,  et 
si  dans  la  question  on  substitue  le  mot  utiles,  qui  est  dans  la  pensée  de  tous,  à  celui  actives. 

«  Ce  n’est  pas  la  quantité  de  fer  ingérée  et  même  dissoute  qui  agit  pour  guérir  les  malades, 
comme  pour  les  aliments,  au  rang  desquels  je  range  le  fer,  c’est  la  quantité  utilisée.  Or,  celle 
qui,  à  la  moindre  dose,  sans  dérangement  aucun  pour  l’appareil  digestif,  fournit  la  quantité 
de  fer  qui  peut  être  dissoute  et  utilisée,  devra  obtenir  notre  préférence.  C’est  ainsi  qu’aujour- 
d’hui,  dans  presque  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  avec  la  grande  majorité 
des  praticiens,  j’emploie  le  fer  Quevenne,  à  doses  de  5  ou  10  centigrammes  au  principal 
repas.  Je  préfère,  pour  ménager  l’appareil  digestif,  demander  quelque  chose  au  temps,  ne  pas 
dépasser,  ne  pas  atteindre  même  la  dose  qui  peut  être  utilisée.  »  [Annuaire,  1858,  p.l96  à  200.) 

Ces  profondes  considérations  trouveront,  nous  n’en  douions  pas,  un  bon  accueil  dans 
l’esprit  et  le  jugement  du  Corps  médical;  elles  résument  admirablement  les  diverses  idées 
soulevées  par  la  question  des  Ferrugineux  et  celle  du  Fer  Quevenne  en  particulier. 

Tous  les  Ferrugineux  ont  leur  valeur;  mais  si  la  richesse  nutritive  et  médicamenteuse,  si 
l’absence  de  saveur,  si  la  facilité  d’administration,  si  la  conservation  indéfinie,  si  l’action  à 
petites  doses,  si  l’économie  gui  en  résulte  sont  des  motifs  dechoix  pour  l’emploi  d’un  médi- 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


DICTIOPAIBE  .EKCTCLÛPÈDIQtlE  I)|^,SC^ES  MÉDICALES 

•  '  Publié  saus  la  direction  de  M.  le  docteàrkiüfièBÂMBRE 

Avec  la  collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  dl- médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
ci\ils  et  militaires  et  dé  la  marine.^ 

LE  SEPTIÈME  DEsm-VOLUME  (t"  du  tome  quatnème)  vient  de  paraître 
aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Il  conliehl  les  principaux  articles  suivants  :  Ampuiatimis  congénitales,  par  M.  Simon  Du- 
play.  —  Amygdales,  par  MM.  Liégeois  et  Vidal.  —  Analyse,  par  M.  Wurlz.  — Anaplastie, 
par  M.  Veineuil.— -  Anasarque,  par  M.  Besnier.  — Anatomie,  par  MM.  Béclard,  Ghereau, 
Dechambre  et  Leteboulet.  ~  Anatomie  pathologique,  Barlh.  —  Anémie, Polain. 

Prix  du  demi-volume ,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  :  6  fr. 

TRAITÉ  DE  L.A  DYSPEPSIE,  par  le  docteur  Beau,  rnédecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Un 
volume  in-8“,  cartonné  à  l’anglaise. — Prix  :  6  fr.  ifranuo. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  vol.  grand 
in- 8°.  —  Prix  :  A  fr.  franco. 

Ges  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Asselin,  librairie-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 
DU  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  OU  SYSTÈME  NERVEUX  PAR  L’OPHTHALMOSCOPIE ,  par  M.  E. 
Bouchot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfanls-Malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8°  avec  allas  de  planches  chromo-lithogrüphiées.  Prix:  9  fr. 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.- 
TRAITÉ  DE  LA  COXALGIE,  DE  SA  NATURE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  Martin  (Ferdi¬ 
nand),  chirurgien  orlhopéd^sle-  des  Maisons  d’éducalîon  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  et 
COLLiNEAu,  docteur  de  la  Faculté  de.médecine  de  Paris^  couronné  par  l’Académie 

des  sciences.  Un  vol.  in-8°  de  500  pages,  accompagné  'de  planches.  Paris,  1865.  Prix  ;  7  fr. 
Chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine.  .  . 

ÉTUDE  HISTOLOGIQUE  d’une  tumeur  fibreuse  non  décrite  de  là  mâchoire  inférieure;  dévelop¬ 
pement  anormal  des  organes  alvéolo-dentaires  ;  hypertrophie  considérable  des  éléments 
fibreux  de  ces  organes;  hyperostose et  séquestration  des  alvéoles,  par  M.  Ara.  Forget,  d.-m.. 
membre  de  la  Société  de, chirurgie,  etc.,  in-A%  Paris ,  Victor  Masson  et  fils,  libraires. 

LA  PUSTULE  MALIGNE  PEUT-ELLE  SE  DÉVELOPPER  SPONTANÉMENT  DANS  L’ESPÈCE  HUMAINE? 
Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  Iç  docteur  T.  Gallard,  médecin  de 
la  Pitié,  etc.  Chez  P.  Asselin,  éditeur,  libraire  de  la  Facülté  de  médecine,  place  dé  l’École- 
•  d.e-Médecine. 


L’UNION  MÉDICALE. 


GAZÉOL 

EEPROBBCTION  PAR  SYHTHÈSE  DES  ÉMANATIOHS  DES  ÉPÜRATEORS  A  GAZ 

PAR 

BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des  malades, 
reproduit  identiquement  les  émanations  des  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison 
de  coqueluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses 
communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des  litres  sérieux,  pour 
attirer  l’attention  du  Corps  médical  sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  désireux  d’expérimenter 
ce  nouvel  agent,  qui  s’emploie  à  la  dose  de  10  àt  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon, 
pharmacie  Gavinet.  '>■ 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop,  Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimiquement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît 
ni  au  goût  ni  à  la  saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  phosphore, 
qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble,  en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement 
dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les  diverses  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphale  de  fer  et  de  soude,  la  forme  la  plus  employée,  est  jour¬ 
nellement  conseillée  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la  suite  des 
fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolérée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque. 


PASTILLES  ET  PRISES  DIGESTIVES 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNESIE 

de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien  ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
Les  Pastilles  contiennent  0,10  centig.  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  ;  tes  Prises  0,30  centig. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique;  il  a  pour  mission  toute  spéciale  de 
concourir  activement  à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  deux  sels 
alcalins  les  plus  employés  en  thérapeutique  pour  combattre  les  affections  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  foie  et  des  reins,  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous  forme  d’un  bonbon 
agréable,  les  éléments  les  plus  favorables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  r.  de  la  Feuillade;  à  la  pharm.  Gavinet,  à  Lyon. 
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Paris,  le  20  Avril  1866. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


(Septième  Ai^semhlée  générale,  tenue  les  8  et  O  Avril  üSeo, 

Sous  LA  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

Le  dimanche  8  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Tadminislra- 
lion  de  l’Assistance  publique,  a  eu  lieu  la  septième  Assemblée  générale  de  l’Associa- 
lion,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Rayer,  assisté  des  vice-Présidents,  des  membres  du  Conseil  général  et  du  Con¬ 
seil  administratif,  du  Président  délégué  de  la  Société  centrale,  prend  place  au  bureau. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  (1),  les  membres  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  la  Société  centrale  occupent  les  sièges  qui  leur  sont 
réservés  dans  l’hémicycle. 

L’amphithéâtre  est  rempli  par  une  assistance  nombreuse  et  distinguée. 

M.  LE  Président  déclare  la  séance  ouverte,  et  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs,  chers  collègues. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  un  malheur  public  ne  permit  pas  au  Conseil  général 
de  nous  réunir.  Il  ne  fallut  pas  moins  qu’une  telle  circonstance  pour  faire 
ajourner  notre  réunion  annuelle,  cordiale  solennité  qui  amène  à  côté  les  uns  des 
autres  d’anciens  amis,  de  vieux  camarades  d’études,  des  praticiens  considérables, 
des  chefs  d’école,  des  hommes  éminents.  Il  n’aurait  pas  été  convenable,  au  milieu 
d’une  épidémie  et  du  deuil  qu’elle  sème,  de  célébrer  notre  fête  médicale  ;  il  aurait 
été  injuste  de  détourner  des  lieux  où  elle  sévissait  des  hommes  nécessaires. 

Les  médecins  se  sont,  comme  toujours,  montrés  secourables  serviteurs  de  la 
Société.  C’est  leur  devoir,  dit-on,  souvent,  et  l’on  se  croit  quitte.  Cette  fois,  le 
gouvernement  a  témoigné  pour  leurs  efforts  plus  de  reconnaissance  en  décernant 
à  plusieurs  de  nos  confrères  et  aux  élèves  qui  les  ont  aidés  d’honorables  récompenses. 

Remercions  comme  il  convient;  mais  souvenons-nous  que  notre  plus  belle  récom¬ 
pense  est  toujours  quand  on  dit  de  notre  profession,  dans  les  sévères  épreuves,  que 
son  devoir  est  le  dévouement  et  l’intrépidité,  et  qu’elle  est  fidèle  à  son  devoir. 

Les  années  qui  vieillissent  les  hommes  grandissent  les  institutions  et  les  corps. 
Dans  les  réunions  précédentes,  mon  premier  soin  était  de  noter  complaisamment  le 
nouvel  intervalle  de  douze  mois  traversé  avec  succès  et  progrès.  Aujourd’hui,  un 
pareil  soin  est  superflu.  L’Association  a  étendu  ses  racines  de  tous  les  côtés  :  sa  vie 
est  énergique,  ses  ressources  sont  grandes,  ses  affaires  sont  considérables;  ce  n’est 

(1)  La  liste  de  présence  sera  publiée  dans  XAnmOfire, 

Tomp  XXX.  —  Piouvrlle  gfrir,  '  ç) 
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plus  un  enfanl  dont  on  surveille  la  croissance  avec  sollicitude,  c’est  un  adulte  à  qui 
on  demande  virilement  compte  de  ses  actes. 

L’année  1865  devait  être  et  a  été  une  espèce  de  crise  pour  l’Association;  car 
c’était  le  terme  où  les  Présidents  allaient  être  renouvelés.  Celte  crise  est  devenue 
une  consécration  :  presque  tous  les  anciens  Présidents  ont  été  renommés,  et  une 
nouvelle  période  de  cinq  ans  s’ouvre  devant  nous  au  zèle  individuel  et  au  zèle 
collectif,  fortifiés  l’un  et  l’autre  par  l’expérience  et  par  la  conflance. 

Pour  moi,  j’ai  dû  ma  nomination  au  choix  primitif  de  la  commission  organisajtriçe, 
aux  marquesde  sympathie  dès  Sociétés  locales  et  de  leurs  Délégués,  à  l’honneur  que 
me  fit,  dans  le  temps,  le  comité  de  Bordeaux  en  me  remettant  la  laboriéuse^èt  délicate 
entreprise  de  tenter  une  Association  générale.  Aujourd’hui,  en  témoignant  ma  vive 
reconnaissance  à  l’Empereur,  qui  s’est  fait  le  protecteur,  le  donateur  de  notre 
Œuvre,  et  qui  depuis  sa  fondation  n’a  cessé  d’y  porter  un  sensible  intérêt,  je  saisis 
cette  occasion  solennelle  pour  renouveler  mes  engagements  envers  l’Association.  Ce 
serait  manquer  à  la  modestie  que  de  parler  de  services,  ce  n’est  pas  y  manquer  que 
de  parler  de  dévouement. 

C’est  de  dévouement  et  de  services  que  j’ai  à  remercier,  au  nom  du  Conseil 
général,  notre  infatigable  Secrétaire  général  et  notre  Conseil  judiciaire  et  admi¬ 
nistratif  qui,  par  l’entremise  de  MM.  Davenne,  Andral,  Bosviel,  Mathieu  et  Guerrier, 
a  pris  en  mains  nos  droits  et  nos  intérêts  partout  où  ils  se  sont  trouvés  engagés;  à 
remercier  la  Société  centrale,  notre  Société  locale  à  Paris,  domicile  des  médecins 
qui  n’ont  pas  de  domicile,  et  qui  a  été  l’active  distributrice  d’importants  secours. 

La  force  de  l’Association  est  dans  les  Sociétés  locales  :  chacune  est' un  citoyqn 
dans  notre  petit  État,  une  tôle  , dans  la  communauté.  ÉHes  sont  éclairées,  actives, 
libres V  attachées  à  leurs  droits  et  à. leurs, devoirs;  avec  ces  qualités,  on  est  bien 
représenté,  on  est  bien  protégé.  ,  ,,, 

L’office  essentiel  de  l’Association,  celui  pour  lequel  elle  existe,  celui  sans  lequel 
elle  n’existerait  pas,  est  de  secourir  des  misères  et  de  soulager  des  malheurs.,  Seni- 
blable  au  médecin  d’Hippocra,te,  qui,  dans  les  maux  d’autrqi,  ressent  une  souffnaçucé 
propre,  l’Association  ressent  comme  siens  les  maux  qui  affligent  ses  membres  et  y 
porte  la  main  de  la  fraternité.  — Sans  publier  ici  le  bien  :qù'ellô  fait, -il  faut  âe  la 
représenter  avec  un  cortège  de  malades,  d’infirmes,  de  vieillards,  de  veuves,  d’en¬ 
fants  qui  tous  lui  doivent  quelque  chose.  Être  .secouru  dans  la  détresse  est  un 
bonheur,  mais  secourir  la  détresse  est  un  bonheur  aussi,  et  nous  perdrions  une 
satisfaction  sensible  si  nous  ne  prenions  une»  part  personnelle  dans  cette  nctioq  col¬ 
lective  :  ainsi  l’on  s’affranchit  de  l’indifférence  et,  de  la  sécheresse!  Parmi  les  secourus 
il  s’est  même  trouvé  des  médecin.s  qui  n’appartenaient  pas,  à  l’Asspciatinn,.  On  s’est 
laissé  émouvoir- par  des  misères  poignantes  :  c’est  une  exception  qu’il  ne  faut  pas 
blâmer,  ne  fût-ce  que  pour  témoigner  que,  médecins,  toute, misère  inédicale  nous 
touche,  à  l’exemple  de  cet  ancien  qui,  homme,  se  laissait  toucher  à  toute  mi.sère 
humaine.  J’ajouterai  que  nous  en  avons  été,  récompensés,  et  que  des  médecins  qui 
n’appartenaient  pas- à;  l’Association  ont  voulu  être  parmi  ses  donateurs  :  tel- est 
le  .docteur  Rollande,  de  Château-Renard,  qui  nous  a,  laissé  un  legs  de, 2,0,0, ft.franjes,' 
Nous  lui  devons  autant  de  reconnaissance  pour  le,  téraQigpage  qu’il, nous  rénd.ains' 
que  pourle  don  qu’il  nous  fait.  ' 

.Quand  nous  avons  écouté  et  secouru  les  misères,  quand  noUiSjavo-ns  aifié  de  notre 
crédit  enfants;  et  dqs  veuves,  quand  nous  avons  .mis,  de  côté  des;réserves  poMr 
fonder  l’institution  bienfaisante  des  pensions  viagères,  institution  qui  demandCidu 
temps  et  de  l’abnégation,  alors  tout  ce  vaste  corps  de  .l’Association  s®:  livre  à-di^ 
désirs,  à  des  aspirations,  à  des  efforts  hds  qu’ils  peuvent  naître  au  sejn  d’une- CPf' 
poration  aussi  forte  par  l’action  et  les  services  que  par  l.e  savoir  et.l’éitude,;  ic|j  î’on 
s’occupe  des  causes  de  gêne  et  de  souffrance  dans  la  profession  médicale, -qn  , cherché 
les  remèdes,  on  demande  la  révision  des  lois  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine; 
là,  s’agite  la  question  des  deux  ordres  de  médecins  celle  de  rinstitutron  defe  mé- 
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decîns  cantonaux  —  celle  du  service  des  indigents  et  des  enfants  assistés  —  celle 
des  rapports  des  Sociétés  locales  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels;  plusieurs 
Sociétés  ont  organisé  des  consultations  gratuites  utiles  Contre  le  charlatanisme;  — 
d’autres  ont  eu  l’heureuse  pensée  d’annexer  des  réunions  scientifiques  aux  séances 
d’intérêt  professionnel  ;  ailleurs,  on  demande  le  concours’pour  la  plupart  des  emplois 
médicaux;  ailleurs  encore,  on  examine,  s’il  faut  réclamer  des  Conseils  d’ordre  et  de 
discipline,  ou  si  plutôt  l’Association  n’est  pas  destinée  à  rendre  tous  les  services 
qu’on  attend  de  ces  Conseils,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ces  voix  isolées,  qui 
n’auraient  pas  été  entendues  ou  même  ne  se  seraient  pas  élevées,  s’élèvent  et  sont 
entendues,  venant  se  réunir  en  un  écho  qui  les  grossit  et  les  renvoie. 

Dans  notre  dernière  Asserablée,,  !’ Association  prit  squs  son  patronage  la  souscrip¬ 
tion  destinée  à  élever  une  statue  à  Laënnec.  Vous  vous  souvenez  de  l’éloquent  appel 
qui  nous  fut  adressé  par  notre  collè^ué,  M.  Sanderet  :  on  y  a  répondu  de  tous  les 
points  de  la  France;  et  l’époque-  approChe  où  nous  irons  saluér^,-  sur  la  vieille  terre 
armoricaine,  l'image  d’un  de  ses  illustres  ènfants.  Les  statues  d’hommes  éminents, 
dans  la  politiljuCj  dans  les  sciences,  dans  les’ arniès,'  qui  s’élèvent  à  l’envi  dans  nos 
cités,  composent  une  haute  côrnpagriiê  où  hôtrè  grand  médecin  tiendra  une  juste 
place.  ■  .  . 

Notre  Association  est  telle  que  de  l’esprit  de  corporation,  elle  ne  nous  donne  que 
ce  qu’il  a  de  bon  :  garantir  le  sort  des  infortunés,  combattre  le  charlatanisme  par 
tous  les  moyens  que  les  circonstances  nous  permettent  ;  accomplir  un  des  devoirs  de 
la  vraie  médecine,  celui  de  défendre  les  malades  contre  la  fausse;  recevoir  ce  senti¬ 
ment  de  solidarité  qui  fortifie  l’honneur  ;  ‘influer  par  nos  paroles  et  par  nos  conseils 
sur  l’enseignement,  afin  que,  suivant  une  juste  espérance,  la  tradition  t|u  savoir 
croisse,  et  que  pour  successeurs  nous  laissions  de  plus  habiles  serviteurs  de  la  santé 
publique;  voilà  ce  que  nous  sommes  —  ce  que  nous,  voulons  —  ce  que  nous  faisons. 

Plusieurs  fois  interrompu  par  les  applaudissements  de  l’Assemblée,  ce  discours  se 
termine  au  bruit  des  témoignages  unanimes  et  répétés  de  vive  satisfaction. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Legoüest,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  qui  fait  le 
rapport  suivant  sur  les  actes  de  cette  Société  pendant  le  dernier  exercice  ,:  . 

Messieurs, 

Gomme  les  exposés  précédents,  rexpbs'é  que  j’‘âi  à  vous  faire  des  actes  de  là  Société  cen¬ 
trale  pour  l’année  1865-  sera  Court.  Les  pi%i’ës  accomplis  pour  ’  l’Associatibn'  gënérate  des 
médecins  de  France,  et  la  situation  de  la  Société  centrale,  nous  dispensent  aujourd’hui,  vous 
d’entendre  et  moi  de  lire  c.es  longs  comptes  rendus  qui  marquent  le  début  des  institutions 
ou  en  révèlent  la  marche  chancelante. ,  :• 

La  liste  générale  des  membres  de  la  Société  centrale,  arrêtée  le  2  février  1866,  comprend 
701  membres;  l’an  dernier,  à-pàréilte  époque,  elle  n’en  comptait  que  6à2.;  elle  en  a  gagné 
59  pendant  l'année  courante.  On  pourrait  considérer  cel  accroissement  comme  de  peu  d’im¬ 
portance,  si  l’on  ne  savait  que  la  Société  centrale  s’est  élevée  à,côt,èd,e  la.  Société  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  aussi  jalouse  de  retenir  exclusivement  dans  son  sein  les  membres  dont  elle 
se  compose,  que  de  dispenser  généreusement  les  seœurs  considérables  dont  elle  peut  dispo¬ 
ser.  Nous  remercions  de  leur  adhésion  les  confrères  qui  sont  venus  à  nous,  et  nous  félicitons 
Ceux  qui,  apparlenatrt  à  l’une  et  à  l’autre  des  Sociétés,  ont  eru  possible  d’èlre  deux  fois  bien¬ 
faisants.  :  -,  , 

Cependant,  la  mort  a  creusé  bien  des  vides  dans  nos  rangs,  et  quels  vides]  A  côté  des 
noms  de  BéMudi,  David,  Debout,  Herpin,  Landry^  Lafont,  Mercadier,  Salva,  Violette,  Wa- 
ghelle,  qui  sont  tombés  emportant  les  regrets  de  leurs  confrères,  il  faut  inscrire  ceux  de 
Marx,  un  des  élèves  préférés  de  Dnpuylren;  de  Bauchel,  professeur  agrégé  à,  la  Faculté  de 
Médecine;  d’Hiffelsheim,  travailleur  original,  épuisé  par  ses  efforts;  de  Beau  et  de  Réveil, 
^  peine  rémunérés  de  leprs  âpres  et  incessants  labeurs;  de  Gimelle  (père),  un  des  rares 
chirurgiens  de  l’armée  à  l’Académie  de  médecine  ;  et  celui  de  Malgaigne,  le  professeur  disert, 
le  rode  joûleur  des  luttes  academiques,  frappé  sur  la  scène  même  de  ses  plus  relentissants 
triomphes;  el  celui  de  cet  homme  aimable,  à  l’esprit  aussi  doux  et  fin  que  ferme  et  inébraii- 
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labié  dans  ses  conviolions,  Bixio,  qui  ne  se  prévalait  de  son  litre  de  médecin  que  parce  qu’il 
y  trouvait  une  occasion  de  faire  le  bien. 

Dans  le  cours  de  l’année  1865  expirait  la  période  de  cinq  ans  dévolue  aux  fonctions  de 
membre  de  la  commission  administrative  de  la  Société  centrale  ;  le  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  a  fait  aux  membres  sortants  l’honneur  de  les  réélire  tous,  et  de  remplacer  les  mem¬ 
bres  décédés  ou  tenus,  par  leurs  fonctions,  éloignés  de  nos  assemblées,  par  MM.  les  docteurs 
Cerise,  Bucquoy  et  Le  Roy  de  Méricourt.  C’est  avec  le  concours  de  ces  confrères  distingués 
que  la  commission  a  administré  les  intérêts  de  notre  Œuvre  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler. 

Messieurs,  la  prospérité  des  Sociétés  de  secours  se  mesure  à  la  prospérité  de  leur  silnalion 
financière.  Voici. celle  de  la  .Société  centrale  au  1"  janvier  1866  :  • 

Tableau  de  la  situation  financière  de  la  Société  centrale. 


RECETTES  DE  1865. 

Solde  restant  en  caisse  au  l*"' janvier  1865 .  1,583  15 

Produit  des  droits  d'admission  de  25  Sociétaires  nouveaux.  300  » 

Produit  des  cotisations  arriérées .  97  » 

Produit  des  cotisations  de  1865 . 10,223  » 

Don  fait  à  la  Société  centrale .  20  » 

Intérêts  des  fonds  placés .  1,337  50 

Total .  13,560  65 

EMPLOIS  DES  FONDS  ET  DÉPENSES  DE  1865. 

Secours  accordés  par  la  Société.  .  . .  /i,110  » 

Versements  à  l’Association  générale . l,f|67  75 

Fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  .  .  A, 000  » 

Dépenses  de  secrétariat  et  du  trésorier,  impressions,  distri¬ 
butions,  timbres-poste .  Zi90  » 

Frais  de  recouvrements  des  cotisations  et  droits  d’admission.  A50 
Liquidation  du  compte  de  Y  Annuaire.  . .  420  » 


Total .  10,937  75 

BALANCE  DE  1865. 

Recettes  augmentées  del’encaisseexislant au  1"  janvier  1865.  13,560  65 

Emplois  et  dépenses  de  1865 .  10,937  75)  Kcn  65 

Reste  en  caisse  le  1"  janvier  1866  .  2,622  90  |  ’ 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose,  au  1®''  janvier  1866,  de: 

1°  Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  30,800  » 


2“  Somme  en  caisse  de  la  Société  centrale .  2,622  90 

3“  Deux  litres  de  rente  français  3  7„  ensemble  de  60  fr.  .  .  1,320  » 


Avoir  de  la  Société  centrale  au  1*'  janvier  1866.  .  34,742  90 

L’an  dernier,  à  pareille  époque,  l’avoir  était  de .  29,154  17 

Différence  en  faveur  de  1865 .  6,588  73 


Il  n’y  a  d’autres  commentaires  è  ces  chiffres  que  les  remercîmenls  annuels  adressés  à 
notre  Trésorier,  et  l’expression  de  notre  reconnaissance  envers  quelquesmembres.de  la 
Société  qui,  suivant  un  exemple  venu  de  haut,  ont  perpétué  leur  cotisation  annuelle  par  la 
donation  qu’ils  nous  ont  faite  de  renies  sur  l’État. 

Messieurs,  nous  disions,  l'an  dernier,  que  le  moment  était  proche  où  il  faudrait  prendre 
une  détermination  au  sujet  des  médecins  habitant  des  départements  où  il  n’existe  pas  de 
Société  de  secours  et  de  prévoyance,  et  demandant  inutilement  jusqu’alors  à  faire  partie  de 
la  Société  centrale;  nous  formions  le  vœu  de  voir  bientôt  le  réseau  protecteur  de  l’Associa¬ 
tion  sans  lacunes.  Nous  avons  été  entendu  ;  et  le  Conseil  général  se  montre  disposé  à  per¬ 
mettre  l’entrée  de  la  Société  centrale  aux  médecins  isolés  des  départements  où  il  n’existe 
pas  de  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale,  en  raison  de  leur  petit  nombre  et 
de  l’impossibilité  en  quelque  sorte  matérielle  de  former  des  Sociétés  de  secours  dans  les 
localités  qui  n’en  ont  pas  aujourd’hui. 
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Dans  l’allente  d’une  révision  prochaine  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  la  Société 
centrale,  comme  les  Sociétés  locales,  a  été  mise  en  demeure  par  le  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  d’examiner  les  différentes  propositions  que  peuvent  faire  naître  les  intérêts  de  notre 
profession  et  de  lui  adresser  ses  observations  h  ce  sujet.  Peu  de  temps  avant  de  recevoir  cette 
invitation  du  Conseil  général,  la  commission,  contre  son  attente,  avait  appris  que  la  Cour  de 
cassation  venait  de  rejeter  l’appel  du  jugement  rendu  contre  la  demande  de  privilège  de  la 
créance  du  médecin  en  cas  de  faillite  de  son  clifent  :  celte  circonstance  la  rendit  très-cir¬ 
conspecte.  Elle  crut  y  voir  l’expression  d’une  disposition  peu  favorable  à  la  médecine,  en  ce 
qui  touche  ta  pratique  même  ;  elle  craignit  ou  jugea  inopportun  de  soulever  l’examen  de 
questions  professionnelles  qui  pourraient  être  résolues  par  une  réglementation  plus  étroite 
encore  que  celle  qui  existé,  et  elle  se  borna  h  proposer  au  Conseil  général,  dans  le  cas  où 
celui-ci  serait  consulté,  de  présenter  le  diplôme  unique,  celui  de  docteur  en  médecine, 
comme  le  premier  des  desiderata  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales. 

Arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche,  il  me  reste  à  remercier  le  Conseil  général  d’avoir  prorogé  mes 
fonctions  de  secrétaire  de  la  Société  centrale,  et  vous,  Messieurs,  du  bienveillant  intérêt  avec 
lequel  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écouter. 

Comme  tous  les  ans,  le  rapport  de  M.  Legouest  est  accueilli  par  les  vifs  applau¬ 
dissements  de  l’assistance. 

M.  Henri  Roger,  secrétaire  de  la  Commission  de  la  souscription  .du  monument  à 
élever  à  Laënnec,  a  la  parole  et  expose  en  ces  termes  la  situation  de  cette  sous¬ 
cription  : 

Messieurs, 

A  la  dernière  réunion  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  vous 
entendiez  un  remarquable  rapport  de  M.  le  professeur  Sanderet,  de  Besançqn,  membre  de 
notre  Conseil  général,  sur  le  projet  d’élever  unrt  statue  à  Laënnec;  on  vous  disait,  en 
termes  éloquents,  comment  l’idée  d’honorer  la  mémoire  de  l’iriventeur  de  l’aüscullation  par 
un  monument,  témoignage  durable  de  gratitude  publique,  comment  cette  idée  généreuse 
était  née,  tout  naturellement,  dans  un  cœur  de  médecin  et  dé  Breton  (cè  médecin  et  ce 
Breton,  ai-je  besoin  de  le  rappeler?  c’est  M.  Lediberder,  de  Lorient,  notre  excellent  confrère, 
que  nous  regrettons  de  ne  pas  voirau  milieu  de  nous)  ;  on  vous  demandait,  dans.un  fort  beau 
langage,  de  mettre  sous  le  patronage  de  l’Association  générale  une  œuvre  véritablement 
patriotique,  et  l’on  conviait  ainsi  tous  les  docteurs  de  France  à  rendre  un  solennel  et  pieux 
hommage  à  l’inventeur  du  stéthoscope,  au  grand  médecin  dont  la  méthode  et  les  conseils 
nous  suivent  et  nous  aident  constamment  dans  notre  pratique. 

La  proposition  fut  acclamée,  et  aussitôt  deux  commissions  étaient  instituées  :  Tune  géné¬ 
rale,  composée  de  tous  les  présidents  des  Sociétés  de  département  agrégées  ou  non  à  l’Asso¬ 
ciation,  et  l’autre,  centrale,  chargée  de  réunir  les  souscriptions  recueillies  et.  d’assurer 
l’exécution  du  monument. 

Le  Secrétaire  de  la  commission  centrale  vient  aujourd’hui  vous  faire  un  exposé  de  situa¬ 
tion;  vous  dire  le  total  des  souscriptions,  et  les  sommes  déjà  versées  (c’est  le  chiffre  le  plus 
fort)  et  celles  qui  sont  promises,  et  celles  qu’on  peut  espérer  encore.  Il  vient  vous  dire  aussi 
que  l’artiste  chargé  de  la  statue  de  Laënnec  a  commencé  son  œuvre  (fervet  opus),  et  que 
l’époque,  de  l’inauguration  peut  être  fixée  approximativement. 

Veuillez  écouter  avec  indulgence  le  simple  récit  des  travaux  de  la  commission  :  le  rap¬ 
porteur  ne  vise  qu’à  l’éloquence  des  chiffres  ;  il  ne  prétend  qu’au  succès  du  comptable  qui 
woBlre  sa  caisse  bien  remplie. 

Permettez-moi  de  reprendre  les  choses  à  leur  commencement  : 

Quelques  jours  après  l’Assemblée  générale  de  "PAssociation,  le  Conseil  municipal  de 
Quimper  votait  l’érection  d’îine  statue  à  Laënnec  sur  une  placé  publique  de  la  ville, 
et,  moins  de  deux  semaines  après,  un  décret  impérial,  signé  à  Compïègne,  approuvait  cette 
délibération.  Vous  ne  vous  étoqnerèz  plus  de  cette  rapidité  insolite  dans  l’expédition  d’une 
affaire  administrative  quand  vous'  saurez  qu’une  auguste  intervention  a  patronné  la  mémoire 
de  Laënnec. 

Cependant  la  commission  -centrale  put  sd  croire  arrêtée  un  instant  :  à  propos  de  certaines 
formalités  adrainistratièes  qui  sont  indispensables  pour  l’érection  d’une  statue,  on  se  demanda 
si  les  grands  hommes  de  guerre  et  les  grands  hommes  d’État  n’avaient  pas  seuls  le  droit  de 
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décorer  nos  places  publiques  de  leurs  effigies  de  marbre  ou  de  bronze,  el  si, les  slalues  des 
savants  ne  devaient  pas  uniquement  figurer  à  l’intérieur  de^  établissements  qu’ils  avaient 
autrefois  remplis  de  leur  parole  ou  illustrés  par  leurs  découvertes  :  aux  hommes  l)u^cs  le 
forum,  aux  hommes  de  science  leur  sanctuaire;  ainsi,  crôyait-on,  le  voulait  l’usage! 

Mais  les  faits  avaient  déjà  répondu  :  les  faits  eux-mêmes  avaient  prouvé  que  la  patrie  n’eSl 
ingrate  pour  aucune  de  ses  gloires;  à  côlé.de  la  France  guerrière  et  politique,  il  y  a  aussi 
la  France  savante,  artiste,  littéraire,  qui  est  honorée  de  récompenses  égales;, car  la  statis¬ 
tique  des  statues  de  nos  villes. démontre  que  les  guerriers  et  leS;  administrateurs  célèbres 
n’ont  pas  le  monopole  de  la  statue  en  place  publique  :  Corneille,  La  Fontaine,  Buffon,  Boièl,- 
dieu,  et  bien  d’autres,  figurent  sans, désavantage  à  côté  des  héros  de  la  guerre  dt  de  l’Admi¬ 
nistration;  et  même  on  peut  citer  quelques  médecins,  quelques  bienfaiteurs  de  rhumanilé', 
auxquels  l’humanité  reconnaissante  a  jugé  bon  de  dresser  des  statues  (témoin  les  images 
récentes  de  Lapeyronie,  de  Barthez,  de  Parmentier,  de  Jenner).  , 

Le  décret  obtenu,  la  commission  centrale  s’occupa  immédiatement  du  soin,  de  provoquer 
des  souscriptions;  elle  s’adressa  aux  Présidents  des  Sociétés  locales,  aux  Écoles  et  aux 
Sociétés  de  médecine,  à  la  Presse  médicale,  et  tous  donnèrent  un  concours  empressé. 

Cet  élah  fut  un  peu  retardé  au  début  :  le  département  de  la  Haute-Vienne,  que  Dupuy- 
Iren  avait  illustré,  venait  aussi  de  voter  l’érection  d’une  statue  au- Célébré  chirurgien  dans 
sa  ville  natale,  Pierre-Buffière.  Singulier  rapprochement!  Dupuytren,  qui,  de  son  vivant, 
avait  disputé  à  Laënnec  la  priorité  dans  la  science  de  Panatoniie  pathologique;  Dupuytren, 
rival  involontaire  par  delà  le  tombeau,  venait  disputer  à  son  émule  . de  gloire  l’offrande  de 
la  médecine  reconnaissante!  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ces  deux  souscriptions. simulta¬ 
nées  ne  furent,  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens,  qu’une  occasion  de  rivalité  aans  leur 
gratitude  :  double  a  été  l’offrande  du  Corps  médical  à  la  mémoire  de  ses  dêüx  grands 
hommes,  et,  dans  le  partage,  Laënnec  fut  de  beaucoup  avantagé. 

Les  dons  affluèrent  de  Paris  et  des  départements;  T’Union  Médicale  publiait  au  fur  et  à 
mesure  les  noms  des  donateurs,.,  et  ils  étaient  remerciés  par  lettre;  que  si  quelque ,  société 
donatrice  avait  été  oubliée  involontairement,  qu’elle  agrée  les  excuses  du  secrétaire, et  qù^el, le 
reçoive  aujourd’hui  les  remercîments  publics,  de  la  Commission  centrale.  : 

Les  Sociétés  locales,  en' thajorité  très'-grahde,  ont  répondu  à  l’appel  fait  à  lèuF  libéralitéi; 
les  moins  importantes  par  lé  nombre  de  leurs  membres  ont  tenu  à  contribOér  paréillémehl  à 
rhonimage  public  rendu  au  plus  illustre  dé  nos  aïetftj  et  notez  bien  qu’auttune  n’a  voulu 
prélever  sur  ses  fonds  de  secours  la  moindre  part  pour  cétte  souscription;  aucune  n’a  songé 
à  glorifier  le  mort  aux  dépens  des  vivants,  et  loütès  les  offrandes  ont  élé  individuelles  ét 
spontanées.  *  .■  ^ 

Grâce  à  cette  presque  unanimité  dé  donateurs,^ fa  caisse  delà  souscription  possédé  en  ce 
jour  ifi,558'fr.  58  c.,  et,  à  cë  chiffre  déjà  fort  satisfaisant,  il  faut  ajouter  environ  3,000  fr. 
qui  sont  assurés  (tout  à  l’heure  encore  oh  remettait  à  notrè  trésorier  plusieurs  souscriptions), 
et  un  millier  de  francs  qui  sont  à  l’état  d’espérance;  de  sorte  que  le  total  général  devra  s’éle¬ 
ver  à  20,000  fr.  '  .  , 

Merci  de  nouveau  à  nos  généreux  confrères;  qu’il  soit  permis  en  outre  à  la  Commission 
d’accorder  une  mention  spéciale  à  quelques  Sociétés  médiicples  qui  se  sont  particulièrement 
distinguées  par  l’importance  ou  ruoapimitê  de  faurs  souscriptions  :  la  Société  du  Haut-Rhin, 
qui,  bien  que  peu  nombreuse,  a  souscrit  pour  plus  de  600  fr.,  la  Société  des  Bouchea*^!!!- 
Rhône,;pour  plus  dç  700.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fut  le  théâtre  de  ta  gloire 
de  Laënnec  et  d’où  la  découverte  de  l’auscultation  s’est  répandue  urU  ét  orbiy  la  Facqjtéé 
fait  un  don  de  1,625  fr.  et  le  Corps  médical  parisien  de  3,000  ;  en  tout,  près  de  5,000  fr.  pour 
Paris  seul.  ,  ,  ,  ,, 

,  C’est,  comme  on  devait  s’y  aUendre,  c’est  la  Bretagne  qui  a  payé  le  plus  iargement  sa 
dette  pour  le  monuiBent. destiné  à  pçrpétuier  le  souvenir  d’un  de  ses  enfants  qui. lui  fait  tant 
d’honneur.  Les  Côles-du-Nôrd,  l’iHe-et-VÏlalne,  le  Morbihan,  la  Loire-Inférieure  (Nantes  a  deux 
de  ses.  docteurs  qui  portent  dignement  le  nom  de  Laënnec). ,  et  le  Fmislère  surtout,  ont, riva¬ 
lisé  de  libéralité  ;  Ig  souscription,  dans  ces  départements,  nfa  pas  été.seulement  une  manifes¬ 
tation  du  Corps  médical  ;  les  autorités  civile  et  religieuse,  le  Conseil  général,  Je  Conseil 
municipal  et  les  citoyens,  ont  voulu  contribuer  pour  une  part  nplablq.à  l’œuvre  commune; 
de  sorte  qqe  la  souscription  de  la  Bretagne  dépasse  aclueUement  8,000  fr.,et  ceHeduFini3- 
tère  est  plus  que  Jè  tiers  du  chiffre  réalisé  .aujourd’hui.  •  , 
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Lorsque  la  Conamigsion  ceiïlrale  crut  l’Association  sufBsarament  ricbe  pour  payer  sa  gloire, 
elle  dut  songer  au  choix  d’un  artiste;  l’idée  d’un  concoure  qui  révélât  le  plus  digne  vint  à 
bien  des  membres  de  la  Commission;  mais  il  y  avait  à  ce  mode  de  nombreuses  difïicullés 
d’exécution,  indépendSmmeht  de  l'exigliïlé  deé  ressourcés  mises  pour  cet  objet. à  la  dispo¬ 
sition  de  la  Commission  ;  le  concours  général. est  un  luxe  que  les  gouvernements  seuls  peu¬ 
vent  se  permettre,  et  l’on  dut  se  restreindre  à  un  concours  partiel.  Deux  artistes  envoyèrent 
une  statuette-modèle;  un  troisième  en  présenta  deux,  une  assise  et  l’autre  debout  (M.  Ménard, 
habile  .artiste  de  Nantes,  .chargé  du  monument  de  M.  Billault,  fut  empêché  de  concourir)  ; 
l’auteur  de  ^es  dep  dernières  statues  était.M,  Lequesne  ;  la  Commission  fixa  son  choix  sur 
la  statue  assise. 

M.  Lequesne  offrait  d’ailleurs  toutes  les  garanties  désirables  d’excellente  exécution  ;  c^est 
un  artiste  qui  a  fait  ses  preuves:  ancien  prix  de  Rome,  première  médaille  de  i851,  première 
médaille  des  expositions  de  Londre.s  et  de  Paris,  porté  trois  fois  sur  la  liste  de  présentation 
à  rinslitut,  il  a  exécuté  pour  le  Gouvernement  un  nombre  considérable  de  travaux,  à  Paris 
au  nouveau.  Louvre,  dans  plusieurs:  églises,  à  la  gare  du  Nord  ;  on  lui  dpità  Nevers  les 
statues  de  la  fontaine  monumentale  de  la  place  Ducale;  H  Amiens,  toute  la  sculpture  du 
Musée  Napoléon  ;  à  Chaulnes,  la  statue  du  grammairien  Lhomond;  à  Marseille,  plusieurs 
statues  de  la  nouvelle  préfecture. 

Je  vous  ai  (lit  que  M.  Lequesne:  avait  commencé  la  statue  dé  Làênnèc;  pour  avoir  la  res¬ 
semblance,  il  s’est  inspiré  de  deux  lilllographies'  (dans  l’une  d’elles,  la  figure  a  un  assez 
beau  caractère)  et; du  portrait  en  pied  tjui  est  dans  la  salle- du  ConséM  dé  l’Écolé  de.  méde¬ 
cine;'  11  a  réprésenté  Laënnec  assis  dàtis  la  chaire  du  professeur,  le  stéthoscope  à  la  main;  là 
tête ‘est  légèrement  inclinée  :  il  Sémblè  écouter,  rrials  avec  l’entendement  pins  qu’avec 
l’oreille;  il  recueille  les  sensations  de  l’ouïe,  il  médite,  et  sa  bouche  va  rendre  des  oracles, 
tels  que  les  rendait  le  grand  et  modeste  praticien,  avec  clarté  et  simplicité. 

'  bü  fésté,  éè  n’èst  èhCore,  à  propreméht  pàrlér;  qûHinè  ësqüisse  que  M.  Lequesne  cora- 
plétèrli-;*c*est'unè  éHaucbe  qU’il  perfectionnera' d’après  les  indications  et  les  conseils  qu’il 
réclamé  tioà' confrères,  dé  ceux  surtotit  qui  ont  pu  connaître  Laënnec.  '  ;  . 

En  résumé,  M8ssieurs,.Ia  souscription  à.  la  statue  de  Laënnec  (souscription  qui  'n’'est  pas 
close)  a  eu.  un  succès  compïét  ;  avec,  Jpg  sonnmes  déjà  recueillies,‘nous  sommes  assurés  de 
pouvoir  élever  .à.  Eaënnec  un  moniinaeut  digne  de  sa  grande  mémoire.  '  \ 

Estûl  possible;  de  fixer,  dè.s.à-.présent,  le  jour  solennel  de  l’inauguration?  L’arüsle  avait 
espéré  d’abord. être  prêt  pour  l’Exposition  de  cette  année;  mais  l’opération  de- la  fonte  exi¬ 
geant  p.tusienrs  mois,  l’œuvre  ne  pouvait  être  achevée  pour  l’automne  prochain  :  il  a  paru  à 
votre  commission  qu’il  serait  mieux  de.rètnetlre  à  l’Exposition  upiveraelle  de  1867.  ,  ,  , 

Dans  celte  Exposition,  où  figureront  non-seulement  leSs  produits.^  de  l’industrie,  mais 
encore  ceux  de  Part  et  même  de  rinteiligence,  la  statue  de  Laënnec  viendra  doioblement 
honorer  notre  pays  en  glorifiant  la  (science  du  médecin  dont  elle  est  l’effigie,  et  l’art  du 
sculpteur  dont  elle  est  l’œuvre  durable.  La  solennilé;  4e  cette  Exposition,  exceptionnelle 
donnera  d’aütànt  plus  d’éclat  à  cette  œuvre  ;  et  les  docteurs  qui,  des  divers  points  de  la 
France,-  viendront  alqrs  à  Paris,  y  trouveront  l’occasion  unique  et  désirée  . de  saluer  l’image 
du  grand' médecin.  Cependant,  avant  la  fin  de  l’Exposition,  la  statue  de  Laënnec  sera  retirée 
et  transportée  à  Quimper.  -  ;  .  ■  ,  .  ; 

A  cètle  époque,  en  septembre  probablement,  aura  lieu  la  consécration  dernière  du  mo- 
nümènl,  et'mouslalsserons  ainsi  dans  la  Bretagne  celle  fidèle  image  du  médecin  qui,  par 
un  râtë  privilège  du  génie,  fut  le'  rénovateur  de  la  science  médicale- et  le  bienfaiteur  dé  l’hù- 
mànilé.  tiànS  cet tè  Armorique  aux  traditions  si  vivaces,  elle  deviendra  l’objet  d’un  pieux 
pèlerinage;  elle  restera  pour  les  Brèlons  un  impérissable  souvenir,  et  pour  les  médecins  un 
exemple immorlél.  - 

,  Laisséz-riîôi  maintenant,  Messieurs,  admirer  àveè  Vous  la  puissance  et  les  bienfaits  de 
notre  Association;  voiis  vènéz  d’entendre  le  téCit  dë  Ces  bienfaits’ de  la  bouche  émue 
de.  notre  vénéré  Président;  notre  affectionné  Secrélairégénéral  va  Vous  en  parler  encore  en 
télmCs  qui  ‘me  dispensent  d’inSfsler.  Admirez  cette  solidarité  qui  unit  tous  les  membreS'dè 
notre  Assbcialîon,  solidarité  qni  fasséroble  phr  un  lien  fraternel  leè  fortunés  dé  la  profe'S^ 
sion  .et.le.s  moins  heureux,  les  humbles  praticiens  et  ceux  que  les  circonstances  ont  favo¬ 
risés  davantage  ;”solîdàrî  lé  qui  railache  le  passé  glorieux  de  là' .tfiëdeciHe  au  '^’résént  non 
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moins  honorable;  dites  avec  moi  :  Heureuse  l’Association  qui  a  de  l’or  pour  soulager  ses 
infortunes  et  du  bronze  pour  éterniser  ses  gloires  1 

Les  applaudissements  unanimes  et  les  félicitations  de  l’Assemblée  remercient 
M.  Henri  Roger  de  son  zèle  comme  secrétaire  et  de  son  talent  comme  rapporteur  de 
la  Commission. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  qui  présente  de 
la  manière  suivante  les  actes  et  les  travaux  de  l’Association  dans  l’ensemble  de 
rCEuvre  : 

Messieurs, 

Il  ne  m’arrivera  pas  —  et  pour  vous  je  le  regrette  —  ce  qui  advint  à  un  orateur  de  l’anti¬ 
quité  qui,  dans  une  grande  assemblée,  annonça  qu’il  allait  faire  l’éloge  d’Hercule.  Dans  l’as¬ 
sistance,  un  sage  se  leva  et  dit  :  «  Pourquoi  l’éloge  d’Hercule?  Quelqu’un  conteste- t-il  ici 
ses  travaux  et  sa  gloire?  »  L’assistance  applaudit,  et  le  pauvre  orateur  en  fut  pour  ses  frais 
d’éloquence.  —  Je  vous  annonce  que  je  viens  faire  l’éloge  de  l’Association,  puisque  je  viens 
raconter  ses  travaux  et  ses  actes.  Parmi  les  sages  qui  m’entourent,  pourquoi  n’en  est-il  pas 
un  qui  se  lève  et  me  dise  :  A  quoi  bon  ce  discours?  Quelqu’un  ici  conteste-t-il  de  l’Associa¬ 
tion  les  bienfaits  et  les  services?  Et  si  vous  applaudissiez,  je  ne  demanderais  pas  mieux  que 
de  ne  pas  vous  infliger  ce  long  rapport.  —  Mais  aucun  sage  ne  se  lève....  Il  faut  donc  que 
j’obéisse  encore,  et  pour  la  septième  fois,  aux  prescriptions  de  nos  statuts,  ce  qui  doit  me 
valoir  aujourd’hui,  plus  encore  que  les  années  passées,  votre  si  douce  et  bienveillante  indul¬ 
gence. 

Depuis  la  fondation  de  l’Association,  nous  n’avons  pas  eu  à  vous  signaler  un  mouvement 
aussi  considérable  que  celui  qui  s’est  produit  cette  année  dans  notre  personnel.  L’Œuvre  a 
payé  à  la  mort  un  énorme  et  bien  douloureux  tribut.  Nous  avons  perdu  neuf  présidents  de 
Sociétés  locales,  en  tout  130  confrères  associés.  Jamais  autant  de  deuil  n’avait  affligé  notre 
famille.  Vous  comprenez  mon  impossibilité  de  donner  à  chacun  de  ces  frères  que  nous  avons 
perdus  un  témoignage,  fût-il  lè  plus  bref  possible,  de  nos  sympathiques  regrets.  Vous  dirai- 
je  que,  même  sur  quelques-uns  de  nos  présidents  que  la  mort  nous  a  ravis,  nous  n’avons 
reçu  et  je  n’ai  trouvé  dans  les  dossiers  ni  notes  ni  notices?  Oui,  Messieurs,  je  suis  en  ce 
moment  réduit  à  l’impuissance  pour  honorer  la  mémoire  de  M.  le  docteur  Barilleau,  ancien 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  Poitiers,  président  de  la  Société  locale  de  la  Vienne  (1)  ;  de 
M.  le  docteur  Bouchard,  président  de  la  Société  de  Saumur  ;  de  M.  lé  docteur  Fevez,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  la  Somme  ;  de  M.  Montaudon-Bara,  président  de  la  Société  de  la  Creuse. 
Je  ne  connais  de  ces  honorables  confrères  que  le  concours  empressé  qu’ils  ont  donné  à 
l’Association.  Ils  furent  désignés  au  choix  de  l’Empereur  par  le  libre  suffrage  de  leurs  col¬ 
lègues,  et  c’est  dire  de  quel  degré  de  considération  ils  jouissaient  dans  la  confrérie. 

M.  le  docteur  Versini  (Dominique),  président  de.  la  Société  de  la  Corse,  est  né  dans  cette 
lie  en  1787.  Il  était  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  dePise,  où  il  avait  été  l’élève  favori 
et  distingué  du  célèbre  Vacca  Berlinghieri.  Chirurgien  très-habile,  sa  pratique  fut  considé¬ 
rable  et  ne  resta  étrangère  à  aucun  des  progrès  de  l’art.  M.  Versini  a  eu  tous  les  titres  et  les 
emplois  qui  peuvent  incomber  à  un  médecin;  il  était  médecin  des  épidémies,  inspecteur  des 
établissements  de  bienfaisance,  des  enfants  trouvés  et  des  eaux  thermales  de  Cardaniccia 
dont  il  a  découvert  la  source;  membre  du  jury  médical  et  du  Conseil  général  ;  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  civil  à  l’édification  duquel  il  a  puissamment  contribué;  président  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  la  Société  locale  de  la  Corse.  Cet  honoré  confrère  est  mort  à  Ajaccio,  à  l’âge 
de  78  ans,  vivement  regretté  de  toutes  les  classes  de  la  Société  qui  se  pressaient  à  ses  obsè¬ 
ques.  M.  le  docteur  Versini  était  allié  aux  honorables  familles  Abattucci  et  Ornano. 

La  Société  locale  des  médecins  du  déparlement  de  la  Savoie  a  eu  la  douleur  de  perdre  son 
digne  chef,  M.  le  docteur  Ch.  Mollard,  qu’un  vote  presque  unanime  de  ses  confrères,  sanc¬ 
tionné  par  l’Empereur,  avait  porté  à  la  présidence.  M.  le  docteur  Mollard  était  médecin  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry,  membre  du  Conseil  municipal,  administrateur  de  la  Caisse 
d’épargne  et  de  prévoyance,  chevalier  des  ordres  des  SS.  Lazare  et  Maurice,  médecin  en  chef 
de  la  garde  nationale.  Il  était  aimé  autant  qu’honoré  et  respecté  de  ses  collègues  et  de  ses 

(1)  Au  moment  où  je  revois  les'  épreuves  de  ce  rapport,  je  reçois  sur  M.  le  docteur  Barilleau  des 
renseignements  que  j’utiliserai  dans  l’Annuaire. 
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concitoyens.  Par  ses  dernières  volontés,  il  n’a  voulu  aucun  autre  appareil  que  celui  de  la 
religion  à  ses  obsèques,  mais  rallliience  qui  se  pressait  à  sou  cortège,  l’attitude  respectueuse 
et  attristée  qui  l’accueillait  sur  son  passage,  suppléaient  à  toutes  les  pompes  ofEcielles. 

Le  dimanche  26  mars  1865,  malgré  le  vent,  le  froid  et  la  neige,  la  population  entière  de 
Vitry-Ie-François,  accrue  d’un  nombre  considérable  d’habitants  des  communes  de  l’arron¬ 
dissement,  les  magistrats  de  la  cité,  les  médecins  faisant  partie  de  l’Association,  les  membres 
des  Sociélés  savantes  et  agricoles  du  département,  toutes  les  classes  de  la  société  rendaient 
un  solennel  et  dernier  hommage  à  un  citoyen  dévoué,  à  un  médecin  savant  et  charitable,  à 
un  administrateur  éclairé  et  plein  de  zèle,  à  un  généreux  et  éloquent  défenseur  de  tous  les 
grands  et  patriotiques  sentiments,  à  M.  le  docteur  Ghevillion,  président  de  la  Société  de 
l’arrondissement  de  Vitry-le-Françols,  qu’une  mort  prématurée  enlevait,  à  l’âge  de  US  ans,  à 
l’estime  et  à  l’atTectlon  de  tous. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  possédant  une  instruction  solide  et  variée,  doué 
d’un  talent  de  parole  facile  et  distingué,  M.  Ghevillion  se  serait  fait  certainement  la  place 
sur  quelque  grand  théâtre  que  ce  fût.  Modestement,  il  préféra  s’établir  dans  sa  petite  ville 
natale  à  laquelle  il  a  consacré,  jusqu’au  dernier  soupir,  son  intelligence  et  son  activité. 

Gomme  médecin,  comme  agriculteur,  comme  membre  du  Gonseil  municipal  où  il  a  siégé 
pendant  près  de  vingt  ans,  M.  Ghevillion  a  rendu  les  plus  grands  services.  «  Dans  la  vie 
habituelle,  a  dit  M.  le  docteur  Valentin  sur  la  tombe  de  son  confrère,  ses  manières  simples 
,  et  franches,  son  enjouement  naturel,  ses  saillies  fines,  spirituelles  et  jamais  malveillantes; 
son  caractère  doux  et  conciliant,  son  cœur  honnête  et  bon,  faisaient  rechercher  sa  société  et 
lui  avaient  acquis  l’affectiou  de  tous.  » 

M.  Valentin  a  ajouté:  «  Il  avait  au  plus  haut  point  le  sentiment  de  la  confraternité;  et 
nos  suffrages  unanimes,  en  le  portant  à  la  présidence  de  notre  Société,  avaient  fait  un  choix 
que  justifiaient  l’aménité  de  ses  relations,  son  intelligente  initiative,  comme  son  infatigable 
activité.  Vous  connaissiez  sa  foi  puissante  en  la  prospérité  morale  de  l'œuvre  commune  et  sa 
vive  satisfaction  de  cœur  quand,  appelé  près  d’un  confrère  expirant,  il  pouvait  encore,  au 
nom  de  l’Association,  comme  il  aimait  à  le  dire,  presser  sa  main  ou  fermer  ses  paupières.  » 

Nos  assemblées  générales,  en  perdant  M.  Ghevillion,  ont  perdu  un  de  leurs  membres  les 
plus  zélés  et  les  plus  dévoués,  un  président  dont  l’esprit  pratique  et  la  parole  généreuse 
donnaient  une  grande  autorité  aux  opinions  toujours  empreintes  de  conciliante  modération. 

La  famille  du  docteur  Ghevillion  n’a  pas  cru  devoir  mieux  honorer  sa  mémoire  qu’en  faisant 
un  don  de  200  fr.  à  la  Société  de  l’arrondissement  de  Vitry. 

G’est  à  l’âge  de  65  ans  et  vaincu  par  les  souffrances  d’une  longue  et  cruelle  maladie  que 
M.  le  docteur  Gaudet,  président  de  la  Société  de  Ghâtillon-sur-Seine,  a  succombé.  M.  le  doc¬ 
teur  Gaudet  était  le  type  du  médecin  aimable  et  du  médecin  aimé.  Il  eut  lé  bonheur  et 
l’honneur  d’inspirer  d’illustres  amitiés  parmi  lesquelles  il  citait  en  première  ligne  les  amitiés 
professionnelles  telles  que  celles  de  Gorvisart,  de  Lherminier,  de  Guersant  et  de  Ghomei. 
Nommé  en  1834  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Dieppe,  il  a  conservé  ce  poste  pen¬ 
dant  vingt-deux  ans,  et  dans  sa  retraite  le  suivirent  les  regrets  de  la  clientèle  considérable 
qu’il  avait  su  attirer  et  retenir  sur  cette  plage  normande.  Le  premier  travail  sérieux  et  véri¬ 
tablement  médical  qui  ait  été  publié  en  France  sur  la  balnéation  marine,  on  le  doit  à 
M.  Gaudet.  Nature  fine,  délicate  et  sympathique,  M,  Gaudet  possédait  toutes  les  qualités  qui 
font  réussir  dans  la  pratique  de  la  médecine  ;  aussi  l’hiver  à  Paris,  l’été  sur  la  plage  de 
Dieppe,  son  cabinet  était  assailii  par  les  consultants.  Aussi,  M.  Gaudet,  comme  il  le  disait 
spirituellement,  ne  trouva-t-il  pas  le  temps  de  se  marier.  Le  bonheur  de  l’intérieur,  il  l’a 
trouvé  auprès  de  sa  vieille  et  respectable  mère,  qui  a  eu  le  malheur  de  lui  survivre  et  qui  lui 
a  fermé  les  yeux.  M.  Gaudet  a  voulu  être  un  des  bienfaiteurs  de  notre  Œuvre.  Il  a  laissé  une 
somme  de  1,000  fr.  à  l’Association  générale,  une  somme  de  500  fr.  à  la  Société  dont-il  était 
le  président  aimé,  et  sa  bibliothèque,  il  l’a  divisée  en  autant  de  lots  que  la  Société  comptait 
de  membres,  afin  que  chacun  d’eux  pût  conserver  le  souvenir  de  son  intérêt  pour  l’Œuvre  et 
de  ses  sentiments  pour  ses  associés.  Pensée  touchante  et  qui  a  été  accueillie  avec  un  pieux 
respect  par  nos  confrères  de  Ghâtillon. 

C’est  encore.  Messieurs,  d’un  bienfaiteur  de  notre  Œuvre,  de  M.  le  docteur  Voillemier, 
président  de  la  Société  de  l’arrondissement  de  Senlis,  que  nous  avons  à  regretter  la  mort. 
M.  Voillemier,  praticien  éminent,  le  médecin  consultant  le  plus  recherché  de  son  arrondis¬ 
sement,  était  encore  un  savant  archéologue  et  un  numismate  distingué.  Son  caractère  et  son 
cœur  étaient  â  la  hauteur  de  son  intelligence,  et  les  hommages  funèbres  qui  lui  ont  été  rendus 
par  la  population  entière  de  la  ville  de  Senlis  ont  témoigné  du  degré  de  respect  et  d’affection 
dont  ce  vénérable  collègue  était  entouré,  M,  Voillemier,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
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médecin  en  chef  de  KHôpilal  général  de  Senlis,  membre  du  Conseil  municipal,  etc.,  a  laissé 
un  legs  de  la  somme  de  500  fr.  à  notre  caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

C’est  avec  un  certain  orgueil,  Messieurs,  que  les  amis  de  l’Association  rappellent  quels 
ont  été  les  hommes,  les  cœurs  dévoués,  les  intelligences  d’élite  qui  ont  donné  leur  concours 
à  cette  œuvre  de  confraternelle  et  morale  assistance.  Et  quand  ces  hommes,  au  moment 
suprême  et  après  expérience,  affirment  leurs  espérances  et  leur  foi  dans  celle  institution 
qu’ils  ont  aimée,  protégée,  et  dont  ils  deviennent  après  leur  mort  les  généreux  bienfaiteurs, 
on  se  sent  pris  d’une  pitié  tolérante  pour  ceux  qui  la  dédaignent,  la  critiquent  ou  l’injurient, 
et  l’on  souhaite  surtout  qu’ils  n’aient  jamais  à  regretter  leur  indifférence,  leurs  attaques  et 
leurs  injures. 

Pour  nous.  Messieurs,  au  spectacle  douloureux  de  toutes  ces  pertes,  inspirons-nous  des 
pieux  principes  de  l’Association,  et  répétons  avec  le  poète: 

Aimons  nous!  nos  rangs  s’éclaircissent! 

Chaque  heure  emporte  un  sentiment; 

Que  nos  pauvres  âmes  s’unissent 

Et  se  serrent  plus  tendrement. 

Tous  ces  honorables  et  regrettables  Présidents,  que  la  mort  nous  a  ravis,  n’ont  pas  encore 
été  remplacés.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  les  successeurs  de  M.  Gaudet,  de  Chàtillon, 
de  M.  Mollard,  de  la  Savoie,  de  M.  Fevez,  de  la  Somme  ;  quant  à  M.  Bouchard,  de  Saumur, 
il  ne  sera  pas  remplacé,  car  nous  apprenons  que  la  Société  de  cet  arrondissement  s’est 
fusionnée  avec  celle  dont  le  siège  est  à  Angers,  et  qui  prendra  le  titre  de  Société  locale  du 
département  de  Maine-et-Loire. 

C’est  M.  le  docteur  Valentin,  déjà  vice-président  de  la  Société,  qui  a  succédé  à  M.  le  doc¬ 
teur  Chevillion  dans  la  présidence  de  la  Société  de  Vilry-le-François;  M.  le  docteur  Cauro  a 
remplacé  M.  le  docteur  Versini  dans  la  présidence  de  la  Société  de  la  Corse;  M.  le  docteur 
Juillet  a  remplacé  M.  le  docteur  Voillemier  à  Senlis;  M.  le  docteur  Thomas  a  remplacé  M.  le 
docteur  Monlaudon-Bara  dans  la  Creuse;  M.  le  docteur  Bonnet  a  remplacé  M.  le  docteur 
Barilleau  dans  la  Vienne  ;  M.  le  docteur  Millet  a  remplacé  M.  le  docteur  Bourbousson  dans 
Vaucluse. 

Cinq  autres  Sociétés  locales  ont  perdu  leurs  présidents,  non  plus  heureusement  par  la 
mort,  mais  par  la  démission  :  ce  sont  les  Sociétés  des  départements  de  la  Marne ,  de  Seine- 
el-Oise,  de  la  Côte-d’Or,  du  Morbihan  et  du  Gers.  M.  le  docteur  Hannequin,  de  la  Marne,  n’a 
pas  encore  été  remplacé.  M.  le  docteur  Pénard  oncle,  de  Seine-et-Oise,  que  l’Association  a  eu 
le  malheur  de  perdre  récemment,  a  eu  pour  successeur  M.  le  docteur  Pénard  neveu.  M.  le 
docteur  Fouquet,  du  Morbihan,  a  remplacé  M.  le  docteur  Caret.  A  M.  le  docteur  Vallée,  de 
Dijon,  a  succédé  M.  le  docteur  Blanc,  et  M.  le  docteur  Molas,  du  Gers,  a  remplacé  M.  le  doc¬ 
teur  Seré. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  motifs  de  quelques-unes  de  ces  démissions  ;  par  exemple, 
celles  de  M.  Caret,  du  Morbihan,  et  de  M.  Seré,  du  Gers.  Quant  à  celle  de  M.  Hannequin, de 
la  Marne,  elle  a  été  motivée  par  la  position  singulière  et  fausse  qui  avait  été  faite  à  cet  hono¬ 
rable  confrère  en  le  nommant  président  d’une  Société  dont  il  ne  faisait  pas  partie.  M.  le  doc¬ 
teur  Pénard  a  expliqué  à  l’Association  tout  entière  les  causes  de  la  démission  de  la  prési¬ 
dence  de  Seine-el-Oise;  et  quant  à  celle  de  M.  le  docteur  Vallée,  de  Dijon,  elle  n’a  eu  pour 
cause  que  le  grand  âge  de  ce  vénérable  confrère. 

L’expiration  de  la  première  période  quinquennale  amenait  la  cessation  des  fonctions  d’un 
assez  grand  nombre  de  présidents  de  nos  Sociétés  locales  et  même  des  fonctions  de  l’illustre 
Président  de  l’Association  générale,  en  vertu  du  décret  impérial  du  18  juin  186â.  Nous  ne 
pouvions  concevoir  aucune  inquiétude  sur  le  choix  que  ferait  l’Empereur  dans  cette  occasion, 
et  tout  garantissait  la  nomination  nouvelle  du  fondateur  de  l’Œuvre,  de  celui  qui  depuis 
huit  ans  lui  a  donné  avec  tant  de  dévouement  et  de  libéralité  les  plus  sensibles  témoignages 
d’affection  et  d’intérêt.  Ce  que  nous  pouvons  sonhailer  de  plus  heureux  pour  l’Association, 
c’est  que  son  illustre  fondateur  la  préside  encore  pendant  plusieurs  lustres  et  quelques 
olympiades  de  surplus. 

Je  compte  dix-neuf  présidents  que  l’Empereur 'a  renommés  pour  une  période  nouvelle.  U 
faut  les  citer  dans  celte  solennité,  et  je  m’empresse  de  le  faire.  Ce  sont  :  MM.  Damoiseau 
(Orne);  de  Meschinel  (Deux-Sèvres);  Robert  Saint-Gyr  (Nièvre);  Bouchet  (Vendée);  Garnier 
(Vosges);  Rolland  (Yonne);  Fraichinet  (Lot-et-Garonne)  ;  Durand-Fardel  (Allier)  ;  Sauvé 
Sainl-Cyr  (La  Rochelle);  Mabil  (Gironde)  ;  Houssard  (Avranches)  ;  Lhomme  (Cher);  Sanderet 
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(Doubs);  Crozat  (Indre-el-Loire)  ;  Bardinet  (Limoges);  Bourbier  (Saint-Quenlin);  de  Saint- 
Amand  (Meaux)  ;  Bancel  (Melun)  ;  Bertrand  (Puy-de-Dôme). 

Presque  tous  ces  honorables  dignitaires  ont  demandé  au  libre  suffrage  de  leurs  confrères 
la  consécration  du  choix  du  souverain,  et  tons  l’ont  obtenue,  car  à  tous,  soldats  de  la  pre¬ 
mière  heure,  l’Association  devait  sa  gratitude,  et  dans  cette  assemblée.  Messieurs,  ceux  qui, 
de  leur  autorité,  de  leur  influence  et  de  leur  exemple  ont  fait  de  l’Association  la  grande 
institution  dont  nous  jouissons  aujourd’hui,  nous  devons  les  saluer  avec  reconnaissance,  avec 
respect. 

Le  Conseil  général  de  l’Association  était  également  parvenu  au  terme  du  mandat  qu’il 
avait  reçu  de  vous  en  1859.  Ce  Conseil  est  le  produit  de  l’élection,  et  c’est  à  l’Assemblée 
générale  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  qu’appartient  le  droit  d’en  élire 
les  membres.  Voiis  avez  eu  à  exercer  ce  droit  à  la  dernière  Assemblée  générale ,  et  vous 
l’avez  exercé  dans  toute  la  plénitude  de  votre  liberté,  sans  aucune  influence,  sous  aucune 
pression ,  nous  invoquons  hardiment  votre  témoignage.  Membre  et  organe  de  ce  Conseil 
général,  résultat  de  vos  suffrages,  les  convenances  et  le  bon  goût  m’interdisent  toute 
appréciation,  sans  m’interdire  néanmoins  l’expression  de  notre  vive  gratitude.  Du  Conseil 
qui  a  fonctionné  pendant  la  première  période,  un  seul  nom  ne  s’est  pas  retrouvé  dans 
votre  urne  du  scrutin,  et  ce  nom.  Messieurs,  nous  l’avons  regretté,  car  il  était  synonyme  de 
dévouement,  de  zèle  et  d’excellentes  intentions.  Les  membres  que  la  mort  ou  la  démission 
nous  avaient  ravis  ont  été  remplacés  par  M.  le  docteur  Barth,  de  Paris,  par  M.  le  docteur 
Barrier,  président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  et  par  M.  le  docteur  Seux,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  Bouches-du-Rhône.  Çes  .noms,  il  suffit  de  les  prononcer  ici  pour 
indiquer  ce  qu’ils  ont  apporté,  au  Conseil  général  de  force  et  d’autorité  par  l’éclat  de  la 
science,  de  la  position  et  de  la  dignité  professionnelle. 

Je  ne  peux  vous  cacher.  Messieurs,  que,  jeudi  dernier,  le  Conseil  général  a  reçu  une  triste 
nouvelle  :  M.  le  professeur  Andral  a  donné  sa  démission  de  vice-président  de  l’Association. 
A  la  lecture  de  la  lettre  de  notre  ilju.stre  confrère,  le  Conseil  général  n’a  éprouvé  qu’un  sen¬ 
timent  et  n’a  eu  qu’une  voix  :  il  a  par  acclamation  refusé  celte  démission.  S’inclinant  avec 
respect  et  une  sympathie  profonde  devant  les  motifs  qui  ont  guidé  M.  Andral,  le  Conseil 
général  a  exonéré  M.  Andral  de  toute  participation  active  à  ses  travaux,  mais  il  lui 
a  demandé  de  conserver  son  nom  parmi  ses  dignitaires,  parce  que  ce  nom  est  pour  l’Œuvre 
une  égide,  un  symbole,  un  drapeau  sur  lequel  sont  inscrits  ces  mots  :  Science,  honneur, 
vertu.  (Acclamations  et  applaudissements  unanimes.) 

L’Assemblée  générale  vient  de  consacrer  solennellement  le  vole  de  son  Conseil  général, 
et  nous  transmettrons  fidèlement  à  M.  Andral  l’expression  de  vos  sentiments. 

Les  statuts  permettent  au  Conseil  général  de  nommer  les  membres  de  son  Conseil  admi¬ 
nistratif  et  judiciaire";  il  a  profilé  avec  bonheur  de  ce  privilège  qui  lui  a  procuré  le  plaisir 
d’accomplir  un  acte  de  reconnaissance  en  renommant  les  mêmes  membres  qui,  depuis  huit 
ans,  avec  tant  de  cœur,  de  talent  et  de  générosité,  rendent  à  l’Œuvre  de  si  éclatants  ser¬ 
vices.  Le  Conseil  général  s’est  également  empressé  d’appeler  dans  son  sein  les  lumières  et  le 
zèle  de  M.  le  docteur  Brun,  à  qui  l’Association  doit  principalement  la  fondation  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance.  Enfin,  et  en  vue  des  formalités  à  remplir  lorsque  l’Asso¬ 
ciation  reçoit  des  legs,  elle  a  prié  l’un  des  honorables  notaires  de  Paris,  M'  Huillier,  de  vou¬ 
loir  bien  accepter  les  fonctions  et  le  titre  de  notaire  de  l’Association,  ce  qu’il  a  fait  avec 
empressement. 

Les  nouvelles  conquêtes  de  l’Association  dans  les  départements  ont  été,  cette  année,  au 
nombre  de  trois.  En  ouvrant  notre  Annuaire,  on  regrettait  que  le  premier  de  nos  départe- 
naents,  dans  l’ordre  alphabétique,  ne  figurât  pas  encore  dans  la  liste  de  nos  Sociétés  locales. 
Cette  lacune  sera  remplie  celle  année.  Une  Société  locale,  comprenant  les  arrondissements 
de  Belley  et  de  Gex  s’est  constituée,  les  statuts  eu  ont  été  approuvés  par  M.  le  préfet  de 
l’Ain,  et,  pour  entrer  en  fonctionnement,  cette  Société,  dont  l’agrégation  à  l’Association 
générale  est  déjà  derhandée,  n’atlend  plus  què  le  décret  impérial  qui  doit  nommer  son  pré¬ 
sident. 

Le  département  du  Loiret  nè  figurait  depuis  longtemps  sûr  nos  listes  qu’à  l’état  nomi¬ 
natif.  La  Société  locale  "qui  s’y  était  fôrrnée  h’a  jamais  fonctionné,  et  son  Président,  à 
la  suite  d’incidents  qu’il  serait  inutile  et  peu  intéressant  d’indiquer,  avait,  depuis  plusieurs 
années,  donné  sa  démission.  Mais  nos  confrères  du  Loiret  n’ont  pas  voulu  plus  longtemps 
vivre  séparés  de  l’Association,  et  sous  l’initiative  généreuse  et  autorisée  de  M.  le  docteur 
Iluelle,  de  Monlargis,qui  à  été  nommé  président,  une  Société  nouvelle,  efficace  et  pleine  de 
vie,  s’est  formée  cette  "année  et  compte  déjà  quarante-quatre  membres. 
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Les  trois  départements  que  l’annexion  a  donnés  h  la  France  sont  aujourd’hui  représentés 
dans  l’Association  générale.  Une  Société  locale  pour  la  Haute-Savoie  a  été  constituée;  son 
siège  est  à  Annecy,  et  son  président,  nommé  par  décret  impérial,  est  M.  le  docteur  Lache- 
nal.  Cette  Société,  pleine  d’ardeur  et  de  dévouement,  fonctionne  avec  le  plus  grand  zèle  et 
promet  à  l’Œuvre  un  concours  très-fructueux. 

Nos  Sociétés  locales  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  96,  disséminées  dans  77  départements 
et  2  colonies.  L’Association  voit  tous  les  ans  s’amoindrir  le  nombre  des  départements  où 
elle  ne  se  trouve  pas  encore  représentée  ;  en  ce  moment,  il  n’en  reste  plus  que  12.  . 

Voyez,  Messieurs,  comme  sont  bien  informés  ceux  qui,  dans  un  intérêt  qu’on  ne  saurait 
comprendre,  ou  qu’on  ne  saurait  approuver  si  on  le  comprenait,  osent  dire  et  publier,  avec 
une  assurance  intrépide,  que  l’Association  est  en  déclin. 

Comme  réponse  plus  péremptoire  encore  à  ces  assertions  erronées,  voici  la  situation 
actuelle  du  personnel  de  l’Association  :  l’Association  réunit  aujourd’hui  6,209  membres. 

Sur  le  chiffre  de  l’année  dernière,  c’est  un  excédant  de  197  membres; 

Et  en  tenant  compte,  comme  cela  est  légitime,  des  sociétaires  décédés,  l’excédant  est  de 
325  membres  nouveaux. 

L’état  financier  de  l’OEuvre  va  nous  donner,  Messieurs,  un  autre  sujet  de  satisfaction.  Ici, 
il  faut  laisser  parler  l’éloquence  souveraine  des  chiffres,  et  je  me  borjie  à  vous  présenter  le 
tableau  suivant,  qui  représente  l’avoir  de  l’Association,  au  1"  janvier  1866,  dans  les  divers 
éléments  de  l’Œuvre  : 


Caisse  générale . .  60,277  65 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance . .  .  71,466  80 

Sociétés  locales  (y  compris  la  Société  centrale) .  295,532  61 


Total  de  l’avoir . .  427,277  06 

A  l’exercice  précédent,  l’avoir  était  de . .  387,056  41 

Il  existe  donc  pour  le  présent  exercice  un  excédant  de.  .  40,220  65 


Les  dons  et  legs  faits  à  l’Association  pendant  le  dernier  exercice  s’élèvent  à  une  somme 
importante. 

Un  devoir  de  gratitude  m’oblige  à  vous  en  présenter  le  tableau  : 

Dons  et  legs  à  V Association  générale. 


Don  annuel  de  Sa  Majesté  l’Empereur . .  1,000  » 

Un  anonyme . .  .  20  » 

M.  le  baron  Larrey,  membre  du  Conseil  général .  100  » 

M.  le  docteur  Henri  Roger,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  200  » 
Legs  de  M.  le  docteur  Rollande .  2,000  » 


Total .  3,320  -  » 

Dons  et  legs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

M.  le  docteur  Voillemier .  500  » 

—  De  Martin,  prés,  de  la  Société  locale  de  Narbonne.  100  » 

—  Ricord,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  .  .  .  500  » 

—  La  Corbière .  500  » 

—  Seux,  président  de  la  Société  des  Bouches-du-Rhône  200  » 

La  Société  locale  de  l’Ailier,  M.  Durand-Fardel,  président .  ...  100  » 

M.  le  docteur  Bach,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  lOO  » 

—  Gros  (Léon) . 150  » 

—  Monod .  1,000  » 

—  Wecker . 50  » 

—  Mailhet,  de  Mulhouse  . . 25  » 

L’ancien  cercle  médical  (par  les  mains  de  MM.  Caffe  et  Tassy).  .  .  844  05 

M.  le  docteur  Vernois,  membre  du  Conseil  gén.  de  l’Association.  500  » 

—  Cerise,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  .  .  .  loo  » 

Brun,  trésorier  de  la  Société  centrale .  500  » 

La  Société  locale  de  la  Nièvre .  50  » 

M.  le  docteur  Henri  Roger,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  200  » 
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M.  le  docteur  Cabanellas .  100  » 

—  Fluette,  président  de  la  Société  de  Montargis  ...  100  » 

—  Dumas .  100  » 

—  Schnepp .  100  » 

—  Vidard  (de  Divonne) . 100  » 

MM.  les  docteurs  Horteloiip  père  et  fils .  642  75 


Total . 6,561  80 

Dons  aux  Sociétés  locales. 

M.  le  docteur  Bourbier,  de  Saint-Quentin .  116  85 

M.  le  docteur  Garel ,  d’Alger . 15  » 

M.  le  Préfet  du  Calvados .  50  » 

M.  le  docteur  Flillairet,  Société  de  la  Charente .  50  » 

M.  le  docteur  Lacaucbie,  Société  du  Finistère .  100  » 

Madame  veuve  Chevillion,  Société  de  Vitry-le-François .  200  » 

M.  le  docteur  Godefroy,  Société  du  Nord .  200  » 

M.  le  docteur  Olivier,  même  Société .  500  » 

M.  le  docteur  Pénard  oncle,  Société  de  Seine-et-Oise .  1,000  » 


Total .  2,221  85 


L’Association,  dans  l’ensemble  de  l’OEuvre,  a  reçu  pendant  le  dernier  exercice,  en  dons  et 
legs,  la  somme  de  12,103  fr.  65  c. 

Cette  situation  est  bien  faite  pour  inspirer  toute  sécurité.  Vous  voyez  avec  quelle  rapidité 
s’augmente  notre  encaisse.  La  différence  en  plus  atteint,  cette  année,  la  somme  de  plus  .de 
40,000  fr.  Si  cette  progression  continue,  nous  aurons  atteint  et  dépassé  même  le  demi-mil¬ 
lion  l’année  prochaine.  Je  ne  vous  demande  pas  pardon  d’insister  sur  ce  détail  financier. 
S’il  est  d’un  mauvais  esprit  et  d’un  mauvais  cœur  de  n’apprécier  les  hommes  qu’au  poids  de 
leur  fortune,  les  institutions  comme  la  nôtre,  ne  pouvant  atteindre  entièrement  leur  but 
d’assistance  que  par  l’état  prospère  de  leur  caisse,  acquièrent  considération  proportion¬ 
nellement  à  leur  richesse,  puisque  c’est  par  elle  que  se  règlent  les  services  à  rendre. 

Cependant,  tous  les  éléments  de  l’Œuvre  ne  peuvent  s’enrichir  en  même  temps  et  d’une 
façon  continue.  Et  ici,  Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  d’exposer  très-brièvement 
le  mécanisme  financier  de  notre  Œuvre,  car  il  m’a  semblé,  par  la  lecture  de  quelques 
comptes  rendus,  qu’il  n’était  pas  partout  et  par  tous  suffisamment  compris,  etque  quelques- 
uns  même  s’èn  faisaient  une  idée  complètement  erronée. 

L’ensemble  financier  de  notre  Œuvre  est  constitué  par  trois  caisses  fort  distinctes,  et  aux¬ 
quelles  ressortissent  un  fonctionnement  et  des  devoirs  particuliers. 

1“  La  Caisse  générale,  alimentée  par  le  droit  d’entrée  des  membres  dans  l’Association  géné¬ 
rale  et  par  le  dixième  des  revenus  des  Sociétés  locales. 

Les  devoirs  de  celte  Caisse  consistent  à  donner  des  subsides  aux  Sociétés  locales  dont  le 
fonds  de  secours  est  épuisé;  à  doter  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  à  lui  verser 
tous  les  ans  une  somme  de  6,000  fr.,  et  toute  somme  excédant  celle  de  50,000,  qui  constitue 
le  maximum  de  son  fonds  de  réserve. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  cette  Caisse  générale  ne  peut  pas  s’enrichir  indéfiniment.  De¬ 
puis  la  création  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  elle  est  condamnée  —  con¬ 
damnation  très-sage  et  très-utile  —  à  penser  à  la  Caisse  des  pensions  qui  est  sa  fille,  et, 
comme  une  bonne  mère,  elle  doit  lui  faire  sa  dot ,  l’augmenter  sans  cesse,  afin  que,  dans  quel¬ 
ques  années, lorsque  cette  fille  entrera  en  ménage, elle  ait  à  son  lourde  quoi  subvenir,  aussi 
largement  que  possible,  aux  graves  et  douces  exigences  de  la  maternité. 

Eh  bien,  ces  attributions  si  bien  définies  de  la  Caisse  générale  ne  sont  pas  toujours  bien 
comprises.  Plusieurs  fois  tous  les  ans,  il  arrive  au  Conseil  général  d’être  sollicité  pour  venir 
au  secours  d’infortunes  particulières.  Ce  n’est  pas  là  la  mission  du  Conseil  général  qui  admi¬ 
nistre  la  Caisse  générale.  Il  ne  distribue  pas  de  secours  individuels.  C’est  le  rôle  des  Sociétés 
locales.  Il  importe  que  tous  nos  associés  soient  bien  pénétrés  de  ce  fonctionnement.  Demande 
adressée  à  la  Société  locale  ;  celle-ci  peut  ou  ne  peut  y  faire  droit.  Si  elle  ne  le  peut,  elle 
s’adresse  à  la  Caisse,  générale,  qui  lui  vote  un  subside  proportionné  à  ses  besoins  actuels. 

Mais  retenons  bien  ceci  :  la  Caisse  générale  ne  peut  donc  jamais  posséder  qu’une  somme 
de  50,000  fr. 
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2”  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’aSsistance.  Celle-ci  est  destinée 
à  s’enrichir  sans  cesse.  Et  d’abord,  jusqu’en  1878,  elle  se  trouvera  placée  dans  cette  heureuse 
condition  de  recevoir  toujours  sans  jamais  dépenser.  Les  revenus  de  6,000  fr.  que  lui  fait 
la  Caisse  générale,  les  intérêts  du  capital  s’accumulant  tous. les  jours,  les  dons  et  legs  qu’elle 
reçoit  déjà  et  qu’elle  ne  manquera  pas  de  recevoir  de  plus  en  plus,  voilà  les  sources  diverses 
de  sa  fortune  croissante,  auxquelles  il  faut  joindre  comme  très-probable  le  versement  de 
l’excédant  de  50,000  fr.  de  la  Caisse  générale. 

Cette  fondation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  a  été  le  complément  heureux  et  fécond 
de  la  fondation  de  l’Association  générale.  J’ai  dit  l’an  passé  tout  le  bien  que  j’en  pensais,  et 
je  suis  heureux  de  constater  que  l’événement  justifie  nos  espérances.  L’exercice  dernier  se 
fermait  pour  elle  avec  un  avoir  de  38,227  fr.  50  c.  ;  la  fin  de  l’exercice  actuel  lui  donne  un 
avoir  de  71,Zt66  fr.  80  c.  ;  c’est  une  augmentation,  en  un  an,  de  33,239  fr.  30  c.  ;  on  peut 
supputer  déjà  quelle  sera  l’importance  de  cette  caisse  au  moment  où  elle  commencera  son 
fonctionnement. 

Il  est  vrai  que  celte  supputation  serait  bien  difficile  à  faire,  si  une  idée  ailleurs  émise  par 
celui  qui  a  l’honneur  de  vous  entretenir  en  ce  moment  venait  à  se  réaliser.  «  Médecins, 
disait-il  ou  à  peu  près,  qu’une  circonstance  heureuse,  qu’un  événement  joyeux  ne  se  passe 
pas  dans  votre  existence  sans  que  vous  pensiez  à  celte  pieuse  fondation  de  la  Caisse  des 
pensions.  Jeune  homme  qui  venez  d’unir  votre  vie  à  une  compagne  selon  votre  cœur,  vous 
à  qui  cette  compagne  vient  de  donner  le  bien  le  plus  doux,  le  plus  charmant:  un  enfant, 
vous  qu’un  succès  légitime  conduit  à  des  positions  fructueuses,  à  des  honneurs  recherchés, 
vous  tous,  enfin,  à  qui  le  succès  arrive,  à  qui  la  fortune  sourit,  marquez  ces  jours  heureux, 
non  pas  stérilement  par  une  petite  pierre  blanche,  comme  faisaient  les  anciens,  mais  par  une 
libéralité  en  faveur  de  notre  Caisse  de  pensions.  Vous  tous  aussi  pour  qui  ta  profession  a  été 
douce  et  clémente,  n’oubliez  pas,  au  moment  suprême,  tous  ceux  pour  qui  la  profession  fut 
âpre  et  cruelle.  Reconnaissance  pour  elle!  pitié  pour  eux! 

Si  ces  vœux  étaient  exaucés.  Messieurs,  nous  n’aurions  pas  besoin  de  faire  un  bien  long 
voyage  dans  le  temps  et  dans  l’espace  pour  voir  fonctionner  cette  fondation  respectable,  et 
je  l’avoue  très-franchement,  je  ne  voudrais  pas  mourir  sans  en  voir  le  début. 

3“  Vient  enfin  la  Caisse  des  Sociétés  locales  qui  représente  en  ce  moment  un  avoir  de 
295,532  fr.  61  c.  Cela  paraît  énorme.  Mais,  Messieurs,  l’Association  dédaigne  la  mise  en 
scène  et  n’a  pas  besoin  de  ce  groupement  ingénieux  et  spirituel  des  chiffres  qui  ne  conduit 
trop  souvent  qu’à  l’erreur  ou  à  la  déception.  Il  est  bien  vrai,  proverbe  naïf  et  bien  âgé,  que 
les  petits  ruisseaux  font  les  grandes  rivières;  mais  ici,  il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  que  de 
petits  ruisseaux.  En  effet,  veuillez  diviser  le  capital  de  295,532  fr.  61  c.  par  96  Sociétés 
locales,  et  vous  verrez  ce  qui  revient  à  chacune  d’elles,  en  moyenne.  Vous  allez  croire  peut- 
être  que  mon  arithmétique  ne  va  pas  jusqu’à  pouvoir  vous  le  dire  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  je  ne  le  dirai  pas,  parce  que  cette  moyenne  ne  vous  donnerait  qu’une  très-incom¬ 
plète  idée  de  la  situation.  Vous  comprenez  qu’en  effet,  une  Société  ancienne,  une  Société 
nombreuse  doit  posséder  un  encaisse  plus  élevé  qu’une  Société  récente  et  qui  compte  à  peine 
le  chiffre  régléœentaire  de  membres.  Aussi,  depuis  3Zi,000  fr.,  maximum  de  la  Société  la 
plus  riche,  jusqu’à  500  fr.,  minimum  de  la  Société  la  moins  fortunée,  le  tableau  que  j’ai 
relevé  indique  toutes  les  oscillations  de  la  fortune. 

Mais  ce  tableau  donne  lieu  à  un  autre  ordre  de  considérations.  Les  Sociétés  locales,  vous 
le  savez,  font  deux  parts  de  leurs  revenus  :  l’une  est  consacrée  au  fonds  de  secours,  l’autre 
au  fonds  de  réserve.  Ce  fonds  de  réserve  est-il  destiné  à  s’accroître  indéfiniment?  S’il  est  peu 
de  chose  aujourd’hui,  ne  prévoit-on  pas  une  époque  où  il  deviendra  considérable,  en  dispro¬ 
portion  même  avec  les  besoins  à  satisfaire?  Et  quels  sont  ces  besoins,  si  ce  n’est  le  secours 
actuel,  immédiat,  renouvelable  sans  doute,  mais  sans  aucun  caractère  de  perpétuité?  Ce 
caractère  de  perpétuité,  de  pension,  de  retraite,  c’est  à  la  Caisse  fondée  il  y  a  deux  ans  qu’il 
a  été  donné,  et  c’est  elle  seule  qui  peut  en  remplir  les  obligations.  Or,  Messieurs,  et  voilà 
précisément  ce  que  je  veux  indiquer,  de  même  que  la  Caisse  générale  s’est  imposé  un  maxi¬ 
mum  qu’elle  ne  peut  dépasser  dans  son  avoir,  et  dont  l’excédant  doit  être  versé  dans 
la  Caisse  des  pensions  viagères,  ne  serait-il  pas  juste  et  logique  et  harmonique  que  les 
Sociétés  locales  s’imposassent  aussi  un  maximum  pour  leur  fonds  de  réserve,  dont  l’excédant 
devrait  être  également  versé  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères?  Que  voulons-nous  tous, 
si  ce  n’est  le  fonclionnement  le  plus  prochain  possible  et  le  plus  général  possible  de  celle 
Caisse  de  pensions  viagères?  Et  parmi  les  moyens  d’arriver  à  ce  résultat,  celui  que  j’indique 
ne  serait-il  pas  bon  et  rapide? 
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Mais  je  m’aperçois,  trop  tardivement,  sans  doute,  que  c’est  à  moi  une  grande  témérité  de 
m’être  engagé  dans  ces  questions  de  finances.  J’arrive  vite  à  un  sujet  qui  me  convient 
davantage  et  qui  me  plaît  bien  plus,  à  savoir  :  l’exposé  de  nos  actes  au  point  de  vue  de 
l’assistance  et  de  la  protection  sous  toutes  les  formes  que  l’Association  les  dispense. 

Pendant  cet  exercice,  le  Conseil  général  n’a  distribué  de  subside  qu’à  une  seule  Société 
locale.  Une  somme  de  600  francs  lui  a  été  votée  et  a  paru  suffisante  pour  le  but  d’assistance 
qu’elle  voulait  atteindre.  Deux  autres  Sociétés  ont  adressé  une  demande  au  Conseil  général, 
qui  s’est  empressé  de  leur  indiquer  les  formalités  qu’elles  avaient  à  remplir.  Aucune  autre 
suite  n’ayant  été  donnée  à  cette  demande,  le  Conseil  général  a  été  heureux  de  penser  que 
ces  Sociétés  n’ont  éprouvé  que  l’appréhension  de  ne  pouvoir  suffisamment  secourir  leurs 
infortunes.  D’après  ce  que  nous  .savons  déjà,  il  est  à  craindre  que  le  présent  exercice  ne 
présente  pas  des  conditions  aussi  favorables. 

Parmi  les  Sociétés  locales,  38  ont  eu  à  ouvrir  leur  Caisse,  soit  à  des  associés  malades  ou 
malheureux,  soit  à  leurs  veuves,  soit  à  leurs  enfants. 

Le  chiffre  des  secours  accordés  pendant  l’exercice  est  de  17,107  fr.  70  c. 

L’Association  a  distribué  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  en  quatre  ans,  en  secours,  la  somme 
de  56,009  fr.  10  c. 

Je  fais  aussi  simplement  que  je  le  peux  cette  exhibition  de  nos  résultats  d’assistance,  et  je 
voudrais  même  que  l’Association,  suivant  le  précepte  évangélique,  pût  dire  que  sa  main 
gauche  ignore  ce  qu’a  donné  sa  main  droite.  Mais  les  statuts  m’ordonnent  de  découvrir  les 
actes  de  l’Œuvre.  Et  d’ailleurs  l’expérience  apprend  qu’il  ne  faut  pasêlre  trop  modeste.  Quel¬ 
ques  personnes  semblent  très-empressées  à  amoindrir  encore  les  services  rendus,  à  comparer 
contre  toute  justice  et  toute  convenance  les  résultats  obtenus  par  une  Association  qui 
compte  à  peine  un  lustre  d’existence  avec  ceux  d’une  autre  institution  âgée  de  plus  d’un 
tiers  de  siècle. 

D’ailleurs,  ne  dirait-on  pas  que  l’Association  n’a  que  ce  mode  d’assistance  et  de  protec¬ 
tion?  Ici,  je  n’ai  que  l’embarras  du  choix,  et  j’ai  recueilli  dans  les  comptes  rendus  des  Sociétés 
•locales  une  collection  de  faits  nombreux,  touchants,  efficaces,  et  qui  mettent  en  pleine 
lumière  les  ressources  ingénieuses  de  la  solidarité  confraternelle. 

Laissez-moi  vous  en  citer  quelques  exemples  : 

■  Un  confrère  est  père  d’un  jeune  homme  très-méritant  que  la  loi  du  recrutement  appelle 
•eous  les  drapeaux.  Ce  confrère  est  pauvre,  ou  du  moins  n’est  pas  assez  riche  pour  exonérer 
son  fils.  Il  lui  manque  une  somme  de  1,000  francs.  Il  fait  partie  de  la  Société  locale  de  l’un 
de  nos  départements  bretons,  mais  il  ne  veut  pas  demander  à  titre  de  secours,  il  demande 
à  titre  de  prêt  d’honneur.  J?Jos  statuts,  et  c’est  peut-être  une  lacune,  ne  prévoient  pas  le 
prêt.  Cependant,  la  Société  est  émue,  elle  vote  les  1,000  francs  à  son  associé,  en  lui  disant  : 
Les  voilà,  rendez-les  quand  et  comme  vous  pourrez,  mais  sans  autre  obligation. 

A  la  Société  centrale,  .un  secours  de  700  francs  n’a  voulu  être  accepté  qu’à  titre  de  prêt, 
-et  ce  prêt  a  été  religieusement  rendu  et  avant  échéance. 

La  Société  de  l’Ailier  a  pu  faire  obtenir  un  bureau  de  tabac  à  la  veuve  d’un  de  ses  asso¬ 
ciés  et  dont  un  des  fils  est  déjà  son  pupille. 

La  Société  de  l’Aveyron  est  en  instance  pour  faire  donner  par  le  gouvernement,  à  la  fille 
d’un  membre  peu  fortuné,  décédé,  un  emploi  qui  lui  permette  de  vivre  honorablement  avec 
sa  mère. 

La  Société  de  l’île  de  la  Réunion  a  adopté  le  jeune  enfant  d'un  de  ses  sociétaires  décédés, 
et  le  fait  élever  à  ses  frais. 

La  Société  d’Ille-et-Vilaine  a  fait  demande  d’une  bourse  pour  le  fils  de  l’un  de  ses  socié¬ 
taires. 

•  La  Société  de  la  Loire  a  fait  obtenir  un  bureau  de  tabac  à  l’aînée  des  trois  filles  laissées 
par  un  de  ses  plus  méritants  sociétaires. 

La  Société  de  Puy-de-Dôme  paye  la  pension  au  lycée  de  Clermont  pour  le  fils  d’un  de  ses 
membres  décédé  sans  fortune. 

Un  officier  de  santé  d’Ille-et-Vilaine,  très-honorable  praticien,  est  appelé  à  5  kilomètres 
de  sa  demeure  pour  donner  des  soins  à  un  maréchal,  dont  les  doigts  de  la  main  droite  venaient 
d’être  écrasés  par  un  batteur.  Il  applique  les  secours  les  plus  intelligents,  la  guérison  est 
proche,  quand,  dans  un  dernier  pansement,  le  malade  s’écrie  qu’il  se  sent  mal;  il  a  une  syn- 
jcope,  il  est  mort. 

Six  mois  après,  lorsque  le  médecin  réclame  ses  honoraires  à  la  famille,  on  lui  attribue  la 
mort  du  malade,  on  objecte  d’ailleurs  qu’officier  de  santé,  il  n’avait  pas  le  droit  de  faire  une 
grande  opération  sans  l’assistance  d’un  docteur.  Le  juge  de  paix  ordonne  une  enquête  que  le 
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médecin  repousse.  Il  demande  l’appui  moral  de  l’Association,  eU’Associalion  d’Ille-el-Vilaine 
lui  donne  un  certificat  qui  l’exonère  de  tout  reproclie.  Devant  le  tribunal  de  Redon,  le  sys¬ 
tème  de  l’Association  a  prévalu,  les  héritiers  ont  été  condamnés  aux  dépens  et  à  payer  les 
honoraires  demandés. 

La  Société  du  Nord  a  préservé  un  de  ses  membres  de  la  situation  délicate  et  difficile  dans 
laquelle  il  allait  se  placer,  en  déclinant  un  mandat  judiciaire  qu’il  n’avait  pas  le  droit  de 
refuser. 

La  même  Société  a  fait  valoir  les  droits  d’un  de  ses  associés  dont  on  avait  injustement 
réduit  le  traitement  fixé  par  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  localité. 

Elle  a  pris  aussi  la  défense  d’un  honorable  membre  de  l’Association,  qu’une  concurrence 
peu  conforme  aux  règles  d’une  bonne  confraternité  venait  tout  à  coup  menacer  dans  sa  double 
position  de  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  et  de  la  Société  de  secours  mutuels  de  sa 
commune.  La  commission  a  été  heureuse  de  réussir  pleinement  dans  sa  mission  protectrice. 

La  Société  de  la  Savoie  est  intervenue  dans  une  action  intentée  devant  le  tribunal  de 
Chambéry  contre  une  des  plus  importantes  administrations  de  l’État,  qui  refusait  à  un  méde¬ 
cin  des  honoraires  bien  légitimement  dus  pour  soins  donnés  sur  sa  demande  à  un  employé 
atteint  de  maladie  grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Le  tribunal  a  adopté 
sans  hésitation  les  conclusions  du  rapport  du  bureau  de  l’Association. 

Cette  même  Société  a  pu  faire  élever  l’indemnité  accordée  aux  médecins  vaccinateurs. 

La  Société  de  Seine-et-Oise  a  pu  faire  nommer  à  un  poste  assez  important  en  Algérie  un 
confrère  malheureux,  et  lui  faire  obtenir  pour  lui  et  sa  famille  le  voyage  gratuit. 

La  Société  de  Vaucluse  est  intervenue  efficacement  en  faveur  d’un  confrère  appelé  par  un 
maire  à  donner  des  soins  à  des  indigents  de  sa  commune,  et  qui  ne  voulait  allouer  aucune 
indemnité  au  médecin. 

Un  médecin  d’hôpital  a  obtenu  gain  de  cause  contre  la  commission  administrative,  qui 
prétendait  lui  enlever  la  direction  du  service  d’accouchement.  {Comple  rendu  de  la  Société 
de  Laon.) 

Un  ancien  médecin  d’hôpital  a  reçu  la  satisfaction  à  laquelle  il  avait  droit,  par  sa  nomina¬ 
tion  au  titre  de  médecin  honoraire  de  cet  hôpital.  {Idem.) 

La  Société  d’Alger  est  intervenue  deux  fois  au  point  de  vue  prolecteur. 

L’appui  de  la  Société  de  la  Seine-Inférieure  a  été  demandé  dans  une  circonstance  singu¬ 
lière.  Un  médecin  du  Havre  a  donné  des  soins  aux  époux  E...,  et  il  lui  était  dû  comme  hono¬ 
raires  une  somme  de  150  fr.  Envoi  d’une  note  au  mari  qui  refuse  de  payer;  citation  devant 
le  juge  de  paix  et  jugement  qui  donne  gain  de  cause  à  notre  confrère.  Quand  il  a  voulu 
exécuter  ce  jugement,  on  a  produit  un  acte  de  séparation  de  biens.  Alors,  poursuites  dirigées 
contre  la  femme  et  condamnation  de  celle-ci,  qui,  loin  de  s’exécuter,  en  a  appelé.  Eh  bien, 
le  tribunal  a  donné  raison  à  cette  dame,  il  a  infirmé  le  jugement  du  juge  de  paix  et,  par 
des  considérants  juridiques  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’apprécier,  il  a  débouté  notre  confrère 
de  ses  droits  et  l’a  condamné  au  dépens.  C’est  dans  ces  conditions  que  ce  confrère  a  solli¬ 
cité  l’intervention  de  la  Société  de  la  Seine-Inférieure  pour  en  appeler  à  la  Cour  de  cassation. 
Mais  ce  médecin  avait  eu  le  tort,  après  avoir  fait  partie  de  l’Association,  de  s’en  être  séparé 
par  une  démission,  et  la  Société  a  répondu,  avec  grande  raison,  qu’il  serait  vraiment  trop 
commode  de  tourner  le  dos  à  l’Association  quand  on  n’a  pas  besoin  d’elle,  et  de  venir  lui 
demander  aide  et  protection  alors  qu’on  serait  engagé  dans  une  mauvaise  affaire. 

Ce  n’est  pas  tout,  mais  j’abrège  et  je  ne  peux  tout  dire.  D’ailleurs,  l’Association  n’épuisera 
jamais  toutes  les  combinaisons  dans  lesquelles  la  mutualité  confraternelle  pourra  intervenir. 
Le  tableau  que  je  viens  de  présenter  des  principales  circonstances  qui  se  sont  produites  dans 
une  seule  année  donne  la  mesure  des  ressources  dont  la  famille  médicale  est  déjà  en  possession 
dans  toutes  les  conditions  de  l’existence  professionnelle.  Détracteurs  de  l’Association,  inven- 
tez-donc,  leur  dirons-nous,  et  nous  nous  empresserons  de  l’adopter,  une  autre  institution 
qui  fasse  encore  plus  de  bien  qu’elle  n’en  produit,  qui  secoure  plus  efficacement  nos  pauvres 
et  nos  infirmes,  qui  console  mieux  nos  veuves,  qui  protège  plus  encore  nos  enfants,  qui  soit 
encore  plus  respectueusement  pieuse  qu’elle-même,  dont  la  bienfaisance  remonte  jusqu’aux 
ascendants,  qui  se  montre  plus  soucieuse  des  devoirs  et  des  droits  de  ses  membres  et  qui 
les  entoure  d’une  protection  plus  vigilante  et  plus  éclairée.  ■ 

Protection,  ai-je  dit,  et  ce  mot  me  conduit  naturellement  à  la  partie  la  plus  délicate  de  ce 
rapport,  à  savoir,  les  actes  de  l’Association  en  ce  qui  concerne  la  conservation  des  droits  et 
des  privilèges  des  médecins. 

La  grande  préoccupation  de  l’Association,  dans  tous  ses  éléments,  pendant  le  dernier 
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exercice,  a  élé  celle  que  lui  a  donnée  l’annonce  d’une  loi  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Depuis  le  mémorable  Congrès  de  1845,  une  émotion  semblable  ne  s’était  pas  produite 
dans  la  famille  médicale.  Vous  en  avez  lu  déjà  le  retentissement  par  l’envoi  qui  vous  a  été 
adressé  du  remarquable  rapport  fait  au  Conseil  général  par  M.  le  docteur  Barrier,  sur  les 
résultats  de  l’enquête  ouverte  dans  toutes  les  Sociétés  locales.  Vous  êtes  appelés  demain  à 
discuter  ce  rapport  et  à  formuler  définitivement  les  vœux  que  vous  voudrez  faire  connaître 
aux  législateurs.  Il  ne  m’appartient  pas  d’intervenir  avant  l’heure  dans  ce  grave  sujet.  Tout 
au  plus  veux-je  dire  que,  en  s’occupant  de  ces  questions  organiques  de  la  constitution  pro¬ 
fessionnelle,  l’Association  n’a  pas  fait  acte  d’immixtion  imprudente  ou'  indiscrète,  et  qu’elle 
n’a  obéi  qu’aux  prescriptions  de  ses  statuts.  Un  des  buts  de  l’QEuvre,  dit  notre  charte,  n’est- 
il  pas  «  de  maintenir  l’exercice  de  l’art  dans  les  voles  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la 
dignité  de  la  profession?  »  Or,  une  bonne  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ne  peut  avoir 
qu’une  immense  influence  sur  cette  condition  d’utilité  publique  et  de  dignité  professionnelle. 
Quoi  donc  de  plus  légitime  pour  l’Association  que  l’intérêt  qu’elle  témoigne  à  l’œuvre 
du  législateur,  que  sa  sollicitude  et  son  inquiétude  même  pour  que  cette  œuvre  réponde  à 
ses  aspirations?  D’autre  part,  qui  peut  mieux  connaître  que  les  médecins  les  lacunes  et  les 
imperfections  de  la  législation  actuelle;  qui  peut  mieux  indiquer  les  améliorations  qu’elle 
réclame?  Donc,  à  tous  ces  points  de  vue,  l’intervention  de  l’Association  a  été  naturelle,  et 
dans  tous  nos  comices  locaux,  d’ailleurs,  elle  s’est  produite  sous  une  forme  si  prudente  et  si 
mesurée,  le  langage  de  nos  confrères  a  élé  partout  empreint  de  tant  de  convenance  et  de 
modération  que  si,  comme  en  1845,  un  ministre  en  eût  été  témoin,  il  eût  dit  ce  que  M.  de 
Salvandy  fit  l’honneur  de  dire  au  Congrès  médical  :  «  C’est  un  hommage  que  je  rendrai  en 
votre  nom  à  nos  institutions,  d’admirer  qu’un  Corps  aussi  nombreux  que  le  vôtre,  qui 
s’étend  sur  tous  les  points  du  territoire,  qui  touche  à  tous  les  intérêts  de  la  société,  ail  pu 
s’assembler  avec  liberté,  délibérer  avec  calme  sur  ses  intérêts,  procéder  si  bien,  que  celui 
des  membres  du  gouvernement  qui  a  la  garde  de  vos  intérêts  eide  votre  dignité  a  compris 
qu’il  vous  devait  à  vous,  qu’il  se  devait  à  lui-même,  de  ne  pas  laisser  passer  une  semblable 
occasion  sans  se  trouver  au  milieu  de  vous.  »  L’Association  ne  peut  espérer  aujourd’hui  ni 
moins  de  justice,  ni.  moins  de  bienveillance  pour  ses  pacifiques  et  morales  réunions,  qui 
s’inspirent  avant  tout  du  bien  public  et  mettent  en  tête  de  tous  les  intérêts,  l’intérêt 
suprême,  l’intérêt  social  :  Safus  joopMA"  swprema  feÆ. 

Les  autres  travaux  des  Sôciétés  locales  se  sont  ressentis  de  la  grande  préoccupation  qui  les 
a  dominés  cette  année.  Je  vais  cependant  en  faire  un  exposé  succinct  et  rapide. 

Et  d’abord,  il  est  intéressant  de  voir  comment  l’Association  s’applique  à  elle-même,  c’est- 
à-dire  applique  à  ses  membres  les  principes  de  dignité  et  d’honorabilité  professionnelles 
inscrits  dans  ses  statuts.  Eh  bien,  les  occasions  d’appliquer  l’art.  41  des  statuts,  il  faut  le 
constater  avec  bonheur,  sont  infiniment  rares.  Cette  année.  Messieurs,  dans  96  Sociétés 
locales,  et,  sur  6,200  membres,  ces  tristes  occasions  ne  se  sont  présentées  que  deux  fois.  Voici 
en  quelles  circonstances  : 

Une  Société  a  exclu  un  de  ses  membres,  convaincu  de  publier  des  réclames  dans  les  jour¬ 
naux. 

Un  malade  affecté  d’eczéma  et  d’ulcères  de  la  face  se  lasse  des  soins  que  lui  donnait  un 
confrère  et  va  en  trouver  un  autre.  Ce  malade,  ouvrier,  trouvait  difficilement  de  l’ouvrage 
parce  que  les  habitants  de  la  localité  croyaient  que  sa  maladie  était  contagieuse.  Le  dernier 
médecin  consulté  délivre  à  cet  homme  un  certificat  constatant  que  sa  maladie  n’élail  pas  de 
nature  conlàgieuse,  mais  ajoutant  celte  phrase  malheureuse  et  injustifiable  que  cette  maladie 
n’élàit  que  le  résultat  du  traitement  ordonné  et  pratiqué  par  le  premier  médecin.  Ce  certi¬ 
ficat  est  devenu  la  base  d’une  action  en  dommages-intérêts  intentée  par  le  malade  à  son  pre¬ 
mier  médecin,  action  qui  heureusement  n’a  pas  abouti.  Plainte  de  ce  médecin  à  la  Société 
locale  qui,  contre  l’avis  de  la  commission  administrative  qui  ne  proposait  qu’un  blâme  à 
l’auteur  de  cette  note,  à  voté  son  exclusion  à  la  majorité. 

Dans  une  antre  Société,  un  de  ses  membres  ayant  quitté  le  giron  de  la  médecine  tradi¬ 
tionnelle  pour  l’homœopalhie  a  été  appelé  devant  la  commission  administrative.  Mais  ce 
médecin  a  envoyé  sa  démission  qui  a  élé  acceptée. 

Une  Association  qui  peut  ne  relever  dans  son  sein  qu’un  nombre  aussi  imperceptible  de  défail¬ 
lances  et  de  fautes  a  le  droit,  assurément,  de  revendiquer  la  protection  de  la  loi  et  de  s’abriter 
sous  l’aile  de  la  Justice  en  présence  de  toutes  les  usurpations  commises  à  son  détriment.  Ces 
usurpations,  causes  non-seulement  de  ruine  mais  encore  d’abaissement  scientifique  et  moral, 
nous  les  confondons  dans  l’expression  commune  d’exercice  illégal.  Celte  année.  Messieurs, 
l’Association  s’est  montrée  plus  sobre  de  poursuites  directes.  Serait-ce  que,  sous  l’influence 
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d’une  vigilante  action  et  d’unë  répression  plus  prompte  et  plus  énergique,  ce  parasitisme  de  la 
profession  tendrait  à  disparaître?  Il  est  de  vos  cotflpteS  rendus  qui  le  proclament;  il{Çst  des 
départements  aujourd’liui  où,  grâce  à  l’Association,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  u’existe 
plus.  Il  en  est  d’autres  où  il  a  sensiblement  diminué.  Il  faut  reconnaître  aussi  que»  dans  plu¬ 
sieurs  départements,  si  l’action  civile  des  membres  de  l’Association  intervient  plus  rarement, 
C’eSt  que  l’action  publique  se  montre  plus  empressée.  iEnfin  la  jurisprudence,  généralement 
admise  aujourd’hui  par  les  tribunaux  sur  le  cumul  de  la  peine  pécuniaire  rend  l’interven¬ 
tion  civile  moins  nécessaire,  Toutes  ces  causes  réunies  à  d’autres  moins  approuyables  et  qui 
témoignent  dans  quelques  éléments  de  l’Œuvre  d’un  peu  de  fatigue,  et  de  découragemenlj 
d’une  conflance  exagérée  selon  nous  dans  une  ldi  plus  sévèrement  répressive,  semblent  avoir 
ralenti  cette  année  les  poursuites  judiciaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  vous  présenter  le 
tableau  que  j’en  ai  relevé.  ■  »  ;, 

M.  le  Secrétaire  général  présente  cet  exposé,  qu'il  termine  par  le  résumé  suivant  :  ; 

En  résumé,  vous  voyez,  Messieurs,  que,  pendant  le^  dernier  exercice;' ùl  condamnations 
contre  l’exeroice  illégal  ont  été  obtenues,  qui  ont  produit  ù,106  fr,  d’amende,  2'2  mois  de 
prison  et  525  fr.  de  dommages-intérêts,  que  lesSociélésonl  versés  dans  la  caisse  des  Bureaux 
de  bienfaisance.  :  . 

Mais,  il  faut  le  dire,  ce  n’est  pas  celle  forme  charlatanesque  et  grossièrement  mensongèi^ 
de  l’exerèice  illégal  qui  excite,. dans  quelques  départements,  les  plaintes  les  plus  vives  fie  no? 
confrères.  Il  est  un  empiétement  toujours  croissant,  bietv.plus  difficile  à  réprimer,  beaucoup 
plus  dangereux,  et  contre  lequel  nos  Saciélés  locales  de  l’Ouest  ne  cessent  deTéqriminer,  et 
de  montrer, quelquefois  avec  un  véritable  accent  de  désespoir,  tes  conséquences  funest, es,  aussi 
bien  au  point  de  vue  social  qu’au  point  de  vue;  professionnel.  Des  départements', de  ja  Bre¬ 
tagne,  le  Conseil  général  a  reçu,  elles  comptes  rendus  traduisent  les  plaintes  les  plus igrave.s 
et  les  piùs  tristes.  Il  est  des  localités  où  le  recrutement  médical  ne  s’opère  plus;  on  cite  des 
arrondissements  où  le  dépeuplement  de  médecins  marche  avec  une  rapidité  extraordinaire, 
et  où  le  nombre  des  hommes  de  l’art,  depuis  dix  ans,  a  baissé  de  50  p.!  100.  Quelle  est  donc 
la  cause  de  ces  plaintes  et  de  cet  abandon  de  la  profession  médicale?  Elle  est.  Messieurs, 
dans  l’empiétement  croissant  et  systématique,  organisé  aujourd’hui  presque  à  l’instar  d’une 
institution,  et  fonctionnant  avec  une  complète  sécurité,  par  les  congrégations  religieuses  de 
femmes  dans  la  médecine  rurale.  Dans  les  départements  d ’lllè-et-Vilaine,  des  Côles-du-Nord, 
du  Morbihan,  du  Finistère,  l’exercice  de  la  rnédecine  rurale  par  les  médecins  devient  dé  plus 
en  plus  difficile,  et  dans  quelques  arrondissements  il  est  .devenu  impossible.  Il  vous  sera 
communiqué  demain  des  pièces  et  des  documents  de  la  plus  haute  gravité,  et  qui  entraîne¬ 
ront  nébessa'irement  l’Assemblée  générale  à  voter  une  déraarchp  immédiate  sur  ce  ppini 
spécial  aùprès 'des  ministres  auxquels  ressortissent  les  questions  de  ce  genre.  L’urgence  e?t 
incontestable,  le  péril  tous  les  jours  s’aggrave^  péril  beaucoup  plus  grand  encore  pour  les 
pauvres  malades  des  campagnes  que  pour  nos  pauvres  confrères  ruraux  dont  la  situalipn  est 
cependant  devénlié  intoléràble.  .  , 

Les  principaux  travaux  que  nous  avons  reçus  sur  ce  sujet,  le  savant,  le  complet  , pi 
judicieùx  mémoire  présenté  par  M.  le  docteur  Finot  à  la  Société  locale  de  la  iMoselle  ;  le 
mémoiié  si  ndvranl  et  si  énergique  dans  sa  douleur  adressé. par  la  Société  Ipcale  de  l’arrour 
dissement  dé  Brest  à  M.  le  Préfet  du  Finistère;  la  lettre  très-remarquable  adressée. à  M.  le 
Préfet  des  Deux-Sèvres  par  M.  le  docteur  Bonnain,  mettent  ;hors  de,  toute  cootestation  que 
cette  immixtion  des  religieuses-femmes  dans  la  médecine  rurale  est  un  raallieur  public.  Les 
faits  abondent  et  ils  sont  lamentables^  Ici,  c’est  une  hernie  étranglée  prise  pendant  huit  jours 
polir  un  abcès  ;  l’intervention  du  médecin  n’est  réclamée  qm’après  que  l’intestin,  tombé  en 
gangrène,  donne  lieu  à  un  épanchetnent  slercoral  dans  la  paroi  abdominale  et  à  un  anu? 
Gonlte  nature.  Là,  c’est  un  épancliemenl  pleurétique  énorme  considéré  comme  un  accès 
d’asthme,  contre  lequel  on  conseille  une  bouteille  de  vespélro.  Une  religieuse  introduit  dan? 
une  potion  l’émétique  et  le  kermès,  sans  peser  ces  médicaments,  et  détermine  chez  de  pau¬ 
vres  pneumoniques  un  choléra  émétique  des  plus  graves. 

Un  médecin  prescrit  une  potion  avec  30  grammes  de  sirop  d’éllier.  La  pharmacie  de  la 
communauté  ne  possède  pas  ce  médicament,  et  la  sœur  lui  substitue:  125  grammes,  d’étber 
sulfurique  pur.  Heureusement  rôdeur  est  si  forte,  que  le  mari  de  la  malade, s’épouvante. et 
va  trouver  le  médecin,  qui  empêche  un  malheur  inévitable.  Un  malade,  traité  depuis  plu- 
fiieurs  jours  par  une  religieuse  pour  une  coqueluche,  fait  enfin  appeler,  uu  .rnédecip,  quj 

reconnaît  une  double  pncümohie  qui  ne  laisse  plus  d’espérance.  . 

Je  ne  veux,  Messieurs,  ni  allonger,  ni  assombrir  ce  tableau  déjà  suffisamment  lugubre,  et 
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je  ne  cite  pas  les  faits  les  plus  graves  ni  les  plus  pénibles.  Le^  travaux  qui  passeront  sous  vos 
yeux  vous  démontreront  toute  la  gravité,  mais  aussi  toutes  les  difficultés, de  la  situation,  et 
vous  comprendrez  combien  est  légitime  ce  long  et  général  cri  de  détresse  qui  m’élève;  de  toulp 
la  Bretagne  :  la  médecine  se  meurt,  la  médecine  est  morte. 

Eh,  Messieurs,  il-  serait  d’une  injustice  souveraine  de  penser  que  ces  tristes  et  vives 
doléances  sont  le  résultat  d’upe  lésion  de  quelque  intérêt  misérable;  ou  bien,  et  l’erreur 
serait  encore  plus  grande,  de  récriminations  tracassières  se  liant  à  quelque  passion  poli¬ 
tique;.  ou  bien,  et  la  position  serait  encore  plus  méconnue,  un  retentissement  quelconque 
d’opinions  antireligieuses.  Non,  milje  fois  non  ;  nos  confrères  bretons  sont  tous  des  cœurs 
honnêtes  et  désintéressés,  de  loyaux  citoyens,  des  chrétiens  admirables,  et  je  n’aurais  pas 
besoin  de  sortir  de  cette  enceinte  pour  rencontrer  cette  foi  fervente  qui  commande  l’abnér- 
galion  en  acceptant  le  sacrifice.  Croyez  bien,  Messieurs,  que;votre  Conseil  général  ne  se,  ren¬ 
drait  l’écho  ni  le  complice  4e  réclamations  qui  n’auraient  pas  ;pour:eUes  la  légitimité  du  droit, 
l’héroïsme  du  devoir  et  la  dignité  de  la  plainte. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  vous  laisser  sous  celte  triste  impression  que:  les  plaintes  dé 
nos  confrères  bretons  n’ont  trouvé  partout  qu’indifférence  et  dédain.  Il  n’en  est,  pas  heureu¬ 
sement  ainsi,  et  dans,  les  pièces  et  documents  qui  accompagneront  ce  rapport  imprimé,, et 
dont  je  vous  épargne  la  lecture,  vous  trouverez  des  témoignages  de  sympathie,  de  considé¬ 
ration,  de  bon  vouloir  qui  font  espérer,  pour  certaines  loc{ilités  du  moins,  une  amélioraliop 
prochaine  et  une  solution  satisfaisante.  Là  même  où  cet  espoir  n’a  été  jusqu’ici  qu’un  trom¬ 
peur  mirage,  la  résignation  a  fait  entendre  un  langage  vraiment  digne  d’hommes  courageux. 
Ainsi,  permetlez-moi  de  vous  citer  un  court  passage  de  ralloculion  de  M,  le  docteur  Fo.u- 
quet,  président ;de- la  Société  du  Morbihan,  pass  ige  qui  m’a  profondément  touché 

«  Mais  pourquoi  désespérer  de  i’ayehir?...  Si  les  congrégations  qui  nous  tuent  sont  élei- 
neiles,  ne  pouvons-nous  éterniser  nos  Associations?...  Aujourd’hui,  les  ehances.sont  pour 
elles,',  demain  elles  peuvent  être  pour  nous.  Les  attaquer  quand  tout  les  seconde,  c’est  donner 
des  coups  d’épée  dans  l’eau,  et  nous  sommes  trop  sérieux  et  trop  intelligents  pour  jouer  à  un 
pareil  jeu.  Sachons  attendre  l’heure  de  lajuslice  qui,  elle  aussi, est  éternelle!  Peut-être  cette 
heure  est-elle  plus  prochaine  que  hous  ne  l’espérons  ;  d’excès  du  mai  prépare  toujours  une 

réparation . Si  nous  savons  attendre;  si  nous  relevons  nos  blessés  et  honorons  nos  morts; 

si  bous  restons  dignes  dans  ia  défaite;  si  nous  nous  soutenons  les  uns  les  autres,  envers  et 
contre  tous,  comme  doivent  le  faire  des  gens  de  cœur,  l’opihion  publique  finira  par  être  pour 
nous,  et  il  n’est  pas  de  pouvoir  qui  puisse  résister  toujours  à  l’opinion  publique,  suprême  loi 
des  sociétés  haodernes.t)"'-’  '  ' 

C’est  là,  Messieurs,  un  beau  langage  et  qui  mérité  votre  àpprobatîcln.’  ’ 

M.  le  Secrétaire  général  fait  ici  connaître  une  sérié  de  documents  relatifs  aux  démarches 
faites  par  plusieurs  Sociétés  locales  et  les  résultats  qu’elles  ont  obtenus.  Il  reprend  en  ces 
termes  : 

:  Mais  le  temps  s’écoulq„et  je  sui^  forcé  de  renvoye^è  l’impression  un,  assez  grand  nombre 
d’autres  renseignements  colligés  dans  vos  travaux  et  dans  vos  actes,  et  qui  présentent  l’Asso¬ 
ciation.  ^ous  ses  rapjxo.rts  multiples  de  protection  sociale,  et  prpl'essipqnelle,  documents  inlé- 
rèssarits  sur  le  sécrelt  médical,  sur  là  question  Irès-diversem'ent  jbgéé’cie  la  cr'éatiôh  de  con- 
séîlsde  disçipliùé.dur  là  pat'énfè,  s'ùf  la;  fixàüori' d’un 'tarif  d’hoiioraîresi'  èur  lë'princîpe  du 
concours  appliqué  aut  forielîons  médlcâlès,  sur  le  rôle  dù  médècin  dans  l'es  Sdéié lés  de 
secours,  sur  le  grave  et  important  suje.t  de.l’assislanee  méi^icale  dans  les  campagnes,  qui  se 
lie  si  étroitement  à  celle  des  congré^aiions  religieuses,  et  sur  lequel,  d’ailleurs,  un  rapport 
vous  sera  présenté  demain,  ainsi' que’ sut  piusièurs  vœux  qué’  vous  avez  renvoyés -aù  Conseil 
igénéral.  ■  ^  ■ 

Messieurs,  voilà  donc,  sans  enflure  mais  sans  fausse  modestie,  l’Association  telle  qu’elje 
esl^,ré,alis,anl  tous. les  jours,  lrpp,lep,lem,ent  sàhs^dpùte  au  grédes  impaUenls,mMs  ayec  pru¬ 
dence,  son  beau’ progra’mrne  d’assistance,  de  protection  et  de  moralisation.  Et  pépendanf, 
vous  le  savez,  notre  CEuvre  n’obtièbt  pas  l’assentiment  de  tous,  elle  à  ses  critiques  et  ses 
détr'actèùrs.'VoüS  né  vous  àttehilez  pas,  je  l’espère,  à  ce  que  jé  réponde  ici  et  solennelle¬ 
ment  à  ces  attaques  que  je  connais  toutes,  que  j’ai  bien  étudiées,  et  auxquelles,  je  le  déclafe 
avec  sjncérjitbs  il  m’est  impossible  d’ailàcher  aucune  idée  sérieuse  ou  utile.  Non,  l’Associa¬ 
tion  ne  peut  pas  même  dire  à  ses  censeurs  ce  qqe  Boileau  disait  des  siens  à  son  ami  Racine  ; 

'  ’  v'"'  Je  sâis'sür  leurs  avis  corriger  mes  erreurs,  '  '  - 

Et  je  mets  à  profit  leurs  malignes  fui'cursj  ;  -i  .  •  ■ 
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Rien  à  gagner  dans  ces  critiques  où  l’on  ne  trouve  que  contradictions,  imaginations  et  visions. 
Rien  qui  puisse  troubler  le  cœur,  l’esprit  ou  la  conscience  de  ceux  qui ,  comme  vous  tous, 
ont  donné  leur  dévouement  et  leur  intelligence  à  noire  grande  et  belle  institution. 

Non,  il  n’est  pas  vrai  que  le  principe  protecteur  de  l’Association  se  Irouve  en  lutte  avec  le 
principe  de  la  liberté.  La  liberté!  vous  l’aimez  autant  et  plus  que  ceux  qui  veulent  la  com¬ 
mettre  et  la  prostituer  dans  des  applications  antisociales.  La  liberté!  vous,  hommes  de  cœur 
et  d’intelligence,  vous  ne  la  comprendrez  jamais  comme  la  liberté  de  l’ignorance,  de  la 
cupidité  et  du  mensonge.  Cette  liberté,  notre  pays  en  a  fait  une  triste  et  cruelle  expérience; 
dix  ans  durant,  et  depuis  le  funeste  décret  du  18  août  1792  jusqu’à  la  loi  de  Ventôse,  la 
France  a  su  ce  qu’elle  valait,  et  personne  ici  qui  n’ait  présent  à  l’esprit  l’éloquent  et  sombre 
tableau  qu’en  traça  le  célèbre  Fourcroy. 

Mais,  il  est  encore  moins  vrai  que  nos  principes  et  notre  pratique  de  solidarité  et  de  mu¬ 
tualité  confraternelles  soient  un  impédiment  pour  l’aotivilé,  pour  la  spontanéité  humaines, 
grands  mots  au  fond  desquels  on  Irouve,  quoi?  pas  d’équivoque.  Messieurs,  on  trouve  l’indi¬ 
vidualisme,  l’isolement,  l’égoïsme.  Eh  bien,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  que  le  spiritua¬ 
lisme  antique,  par  la  bouche  de  Socrate  èl  de  Platon,  a  maudit  et  flétri  ce  sentiment  détes¬ 
table.  Il  y  a  dix-huit  cents  ans  que  le  Christ  l’â  chassé  du  monde  par  cet  adorable  précepte  : 
«  Aimez-vous,  secourez-vous  les  uns  les  autres.  »  Est-ce  que  la  sublime  morale  de  l’Acadé¬ 
mie,  est-ce  que  le  divin  enseignement  du  Calvaire  ont  empêché  l’épanouissement  des  facultés 
humaines?  La  mutualité  solidaire  telle  que  nous  l’entendons,  qu’esl-elle  autre  chose  que 
l’extension  de  ces  magnifiques  principes,  le  respect  pour  la  pudeur  de  la  souffrance  et  pour 
la  dignité  du  malheur  ? 

Pour  moi,  Messieurs,  qui  aurais  voulu  céder  à  des  voix  plus  jeunes  et  moins  fatiguées  que 
la  mienne  l’honneur  de  vous  entretenir  aujourd’hui,  j’ai  cédé  avec  imprudence  à  dé  trop 
indulgentes  sollicitations.  Aussi,  au  moment  de  vous  quitter,  j’éprouve  le  besoin  de  m’abriter 
sous  la  pensée  d’un  des  plus  grands  génies  de  l’humanité,  et  de  répéter  avec  Newton  : 
«  Ce  n’est  pas  impunément  qu’on  a  une  idée  juste  —  et  j’ose  ajouter  une  idée  généreuse.  — 
Il  faut  en  devenir  le  champion  pour  toute  la  vie.  » 

C’est  ce  que  je  fais  en  lui  consacrant  mon  dernier  souffle  et  mes  derniers  efforts. 

Plusieurs  passages  de  ce  rapport  excitent  les  applaudissements  de  l’Assembieo, 
qui  a  la  bonté  d’en  accueillir  la  fin  par  des  témoignages  d’une  extrême  bienveillance. 

M.  LE  Président  annonce  que,  le  lendemain ,  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  se  réuniront  à  midi  et  demi. 

La  séance  est  levée  après  quatre  heures. 


La  journée  du  8  avril  s’est  terminée  par  le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Prési¬ 
dents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

A  sept  heures  et  demie  du  soir,  deux  cent  vingt  corivives  environ  se  sont  trouves 
réunis  dans  le  splendide  salon  du  Grand-Hôtel.  Le  banquet,  ordonné  par  M.  le  doc¬ 
teur  Brun,  trésorier  de  la  Société  centrale,  a  obtenu  l’assentiment  général. 

Les  toasts  on  été  portés  dans  l’ordre  suivant  : 

A  V Empereur,  bienfaiteur  et  protecteur  de  l’fEuvre,  par  M.  Rayer. 

Aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  /ocaZes,  par  M.  Michel  Lévy,  répondu  par 
M.  Cazeneuve  ,  président  de  la  Société  du  Nord,  qui  a  porté  un  toast  au  Conseil 
général. 

A  M.  Rayer,  président  de  V Association  générale,  par  M.  Willemin,  délégué  de  la 
Société  du  Bas-Rhin. —  Remercîments  par  M.  Rayer. 

A  nos  confrères  de  V armée  et  de  la  flotte,  par  M.  Bouillaud,  répondu  par  M.  Le 
Roy  de  Méricoürt,  de  la  Société  centrale. 

A  M.  Husson,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  qui  donne  son 
•hospitalité  à  l’Association,  par  M.  Béhier. 

Aux  membres  du  Conseil  administratif  et  judiciaire  de  l'Association,  par  M.  Ri- 
CORD,  répondu  par  M.  Michel  Chevalier. 
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Tous  ces  toasts  ont  été  chaleureusement  accueillis,  et  la  réunion,  où  n’a  cessé  de 
régner  la  plus  aimable  cordialité,  ne  s’est  séparée  qu’après  minuit. 


La  séance  du  lundi  9  avril  s’est  ouverte  à  midi  et  demi.  L’ordre  du  jour  était  très-chargé. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale,  faite  par  M.  Gal- 
lard,  et  après  l’adoption  de  ce  procès-verbal,  M.  Chaillaux,  agent  comptable,  a  présenté  le 
compte  rendu  de  la  situation  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

Au  nom  du  Conseil  administratif, M.  Davenne  a  fait  un  rapport  sur  ce  compterendu,  dont 
les  conclusions  favorables  ont  été  adoptées,  et  des  remercîmenls  ont  été  votés  par  l’Assem¬ 
blée  à  M.  Chaillaux. 

M.  Barrier,  membre  du  Conseil  général  et  président  de  la  Société  du  Rhône,  a  fait  un 
rapport  sur  les  résultats  de  l’enquête  ouverte  dans  les  Sociétés  locales,  relative  à  la  révision 
des  lois  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Une  longue  et  très-intéressante  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre  de 
membres,  a  eu  lieu  sur  ce  sujet.  Elle  a  eu  pour  résultat  l’adoption,  à  l’unanimité,  d’une  pro¬ 
position  ainsi  conçue  : 

L’Assemblée  générale,  désirant  que  les  efforts  de  l’Association  soient  immédiatement  diri¬ 
gés  vers  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  craignant  qu’en  divisant  ses 
efforts  elle  ne  les  aflfaiblesse,  décide  que  les  autres  questions  inscrites  au  rapport  de  M.  Bar¬ 
rier  sont  ajournées  et  renvoyées  au  Conseil  général,  pour  qu’il  agisse  dans  les  circonstances 
qui  lui  paraîtront  favorables  et  dans  le  sens  de  la  majorité  exprimée  dans  l’enquête  et  dans 
l’Assemblée  générale, 

M.  Hoüzelot,  membre  dCl  Conseil  général,  secrétaire  de  la  Société  de  l’arrondissement  de 
Meaux,  a  fait  un  rapport  sur  la  proposition  de  la  Société  du  Puy-de-Dôme  relative  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Après  discussion,  l’Assemblée  adopte,  les  conclusions  du  rapport  tendant  à  mettre  cette 
question  à  l’étude  dans  toutes  les  Sociétés  locales,  afin  qu’un  rapport  d’ensemble  puisse  être 
présenté  à  la  prochaine  Assemblée  générale. 

Au  nom  du  Conseil  judiciaire,  M.  Guerrier,  l’un  de  ses  membres,  a  fait  trois  rapports  sur 
les  sujets  suivants  : 

1“  Sur  le  vœu  émis  par  la  Société  locale  de  la  Marne,  dans  le  but  d’obtenir  que  les  Sociétés 
locales  soient  autorisées  à  présenter  à  l’Empereur  une  liste  de  candidats  pour  la  présidence 
de  leurs  Sociétés  ; 

2"  Sur  le  vœu  émis  par  la  Société  locale  du  Nord  sur  la  non-exécution  de  l’article  36  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI,  relatif  à  la  venté  et  à  l’annonce  des  remèdes  secrets  ; 

3°  Sur  le  vœu  émis  par  la  Société  locale  de  la  Haute-Vienne  sur  l’exigence  du  timbre  pour 
les  certificats  délivrés  par  les  médecins. 

Les  conclusions  de  ces  trois  rapports  ont  été  adoptées. 

M.  Barrier  a  fait  un  rapport  sur  la  proposition  de  modification  alinéa  de  l’art.  19  des  sta¬ 
tuts  de  l’Association  générale  relatif  au  nombre  des  délégués  aux  Assemblées  générales. 

L’Assemblée  a  adopté  la  conclusion  négative  de  ce  rapport. 

Un  dernier  rapport  porté  à  l’ordre  du  jour,  sur  une  proposition  de  révision  des  statuts 
de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  faite  par  la  Société  locale  du  Nord,  a  été 
retiré  de  l’ordre  du  jour  et  réservé  pour  une  Assemblée  ultérieure,  sur  les  observations  de 
M.  Cazeneuve,  président  de  celte  Société. 

Après  une  séance  qui  n’a  pas  duré  moins  de  six  heures,  l’Assemblée  se  sépare  après  avoir 
reçu  les  félicitations  et  les  remercîments  de  M.  le  Président. 

Tous  les  rapports  et  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  seront  publiés  dans 

Annuaire, 
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Sur  la  séance  «le  l’Académie  des  sciences. 

Une  commission  avait  été  nommée  —  ü  y  a  bien  longtemps —  pour  examiner  les 
travaux  de  M.  Froment.  M.  Froment,  on  le  sait,  a  fait  faire  de  nierveilleux  progrès  à 
la  construction  des  instruments  de  précision.  C’est  lui  qui,  l’un  des  premiers,  s’est 
occupé  du  difficile  problème  des  moteurs  électro-magnétiques,  et  qui  s’est  servi, de  ces 
moteurs  pour  graduer  tes  limites  des  cercles  destinés  à  la  mesure  des  angles.  C’est  lui 
qui  a  construit  les  ingénieuses  machines,  le  gyroscope  et  le  pendule,  à  l’aide  de^squelles 
M.  L.  Foucault  démontre  directement  le  mouvement  de  la  terre;  Mais  je.  ne  veux  pas 
énumérer  lés  titres  deM.  Froment,  ce  serait  long;  ce  que  je  veux  dire,  c’estque  la 
commission  était  composée  de  MM.  Biot,  Arago,  Pouillet , et  Régnault. .  Les,  deux 
premiars  sont, morts;  le  gendre  de  M.  Froment,  M.  Dumoulin,  a  augmenté  la  sqmme 
des  travaux  de  son  beau-père,  par  conséquent,  la  besogne  delà  commission.  Aujour¬ 
d’hui  M.  Pouillet  demande  à  l’Académie  qu’aux  deux  commissaires  survivants  il  soit 
adjoint  M.  Delaunay.  Accordé.  :  .  . 

La  commission,  ainsi  reconstituée,  pourra  durer  longtemps;  mais. qui  oserait  affir¬ 
mer  qu’elle  ne  sera  pas  transmise  par  héritage  dans  la  famille  Dumoulin-Froment,  et 
que,  par  l’adjonction  successive  de  membres  nouveaux,  elle  n’arrivera  pas  à  ne  plus 
posséder  un  seul  de  ceux  qui  la  constituaient  à  l’origine?  Ce  seraiü  l’histoire  du  cou¬ 
teau  de  Jeannot.  '  ,  ,  ■  ' 

M.  Becqiiererdonne  lecture  d’une  noté  sur  les  pluies  dans  les’endroits  boiéés  ët 
non  boisés;  note  qui  se  termine  par  cette  conclusion  :  que  la  quantité  d’eau  tombée 
est  un  peu  plus  considérable  dans  les  endroits  boisés.  * 

M.  H.  Deville,  au  nom  de  M.  Cailletet,  expose  le  résultat  de  quelques  expériences 
tendant  à  étudier  la  dissociation  dés  gaz  dans  les  foyers,  métallurgiques.  I/àtitetif 
introduit  à  toutes  les  hauteurs  des  fourneaux,  une  éprouvette  en  U,  disposée  dé  telle 
sorte  qu’elle  conserve  la  température  constante  de  lO*»  au-dessus  de  zéro,  grâce  à  ün 
courant  d’eau  qui  l’enveloppe  et  se  renouvelle  sans  cesse;. il  recueille  ainsi  le  gaz 
dont  il  est  curieux  de  connaître  la  composition.  ;  ,  ‘  ' 

Dans  la  partie  inférieure  d’un  haut-fourneau,  il  trouve  que  les  gaz  recueillis 
çonliennent  environ  15  p.  100  d’oxygène.  U  en  conclut  qu’à  cette  température,,  le 
charbon  ne  brûlé  pas,  ce  n’est  que  dans  les  régions  portées  tout  au  plus  au  rougq 
soml?re  que,  le  gaz  oxygène  disparaît  entièrement. 

M.  H.  Deville  n’a  pas  indiqué  les  applieations  possibles  do  ces  recherches,  mais 
le  résultat  ci-dessusi est  assez  imprévu  pour  mériter  d’être  signalé. 

M.  Chasles,  au  nom  de  la  section  de  géométrie;  lit  un  court  rapport  sur  lédegs  dé 
M.  Bour,  transmis  à  l’Académie  par  M.  Mannheim.  La  note  suivante,  inscrite  par 
M.  Biot  sur  six  des  huit  volumes  dont  se  compose  ce  legs,  dira  mieux  que  je  ue.  l’ai 
fait  dans  mon.  précédent  ÜM/Zeifm  de  quoi  il  s’agit  :  ,  ; 

«  Celte  précieuse  collection  de  mémoires  de  Lagrange  tire  son  origine  de  d’Alem- 
berL  II  là  composa  avec  des  exemplaires  que^ Lagrange  lui  envoyait  de  Berlin.  Il  en 
fit  présent  à  Condorcet,  sous  la  condition  dèda  transmettre  à  quelquo  jeune  homme 
laborieux  quand  elle  né-  lui  serait'plüs  nécessaire.  Elle  est  vènuè  successivement] 
sous  la  même  condition,  de  Condorcet  à  Lacroix,  de  Lacroix  à  M.  Biot,  àvèc addi¬ 
tion  de  pilusfeürs  autrés  j)ièèe,S.  M.  Biot  la  donna  à  J.  Binet.  Binet  n’en  ayant  fias 
disposé  de  son  vivant,  elle  est  rentrée  dans  les  mains  dé  M.  Biot,  qui  la  ti’àhsmét; 
sous  les  mêmes  conditions,  à  M.  Bour;  commé'un  témoignage  d^’estîmc  pour  son  i^'èle 
et  pour  les  beaux  travaux  mathématiques  par  lesquels  il  s’est  annoncé  aux  amis  déé 
sciences.  » 

M.  Chasles  demande  le  dépôt  de  ces  volumes  à  la  Bibliothèque,  la  section  so 
réservant  de  les  offrir  à  de  jeunes  savants  français  sous  la  condition  de  transmission. 

M.  Ch.  Deville  lit  un  rapport  sur  la  collection  des  photographies  Civiale. 
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M.  Paye  répond  à  quelques  remarques  communiquées  récemment  h  l’Académie  par 
le  Père  Seccbi,  à  propos  des  taches  du  soleil. 

Vous  verrez  qu’on  arrivera  à  pénétrer  la  constitution  véritable  du  soleil  en  étu¬ 
diant  ses  taches  !  Et  vous  verrez  aussi  qu’un  si  précieux  exemple  sera  perdu  pour 
l’humanité.  M’est  avis  cependant  que  c’est  par  l’étude  indifférente,  naturaliste  de  ses 
taches,  qu’on  parviendrait  à  connaître  le  fond  de  la  nature  humaine.  Si  les  astro¬ 
nomes  étaient  des  moralistes,  ils  se  borneraient  à  déplorer  que  l’astre,  chef  de  notre 
planète,  eût  des  taches  ;  et  ils  déploreraient  surtout  de  ne  pouvoir  les  faire  dispa¬ 
raître.  Quant  à  les  étudier  tranquillement,  jamais  une  pensée  si  simple  ne  leur  vien¬ 
drait  à  l’esprit.  Dr  Maximin  Legrand. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  DUSOL. 

Hier  ont  été  célébrées,  avec  la  simplicité:  et  la  modestie, recompiandées  par  notre 
confrère,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Dusol.  Il  a  été  accompagné  à  sa  dernière 
demeure  par  un  groupe  nombreux  d’amis  affligés.  L’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  qui,  toutes  les  fois  qu’elle  est  prévenue  à  temps,  se  fait  représenter 
aux  obsèques  de  ses  Sociétaires;  avait  pour  représentants  M.  le  Secrétaire  général  et 
M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la  Société  centrale.  M.  le  docteur  Brun  a  prononcé 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Je  suis  venu  sur  le  bord  de  cette  tombe  pour  déposer  un  suprême  hommage  et  adresser 
un  dernier  adieu  à  l’excellent  et  distingué  confrère  que  la  mort  vient  d’enlever  si  rapidement 
à  l’afTeclion  de  sa  famille  etrée  ses  amis,  et  qut  laisse  de  si  profonds  regrets  parmi  les  nom¬ 
breux  clients  qui  tous  s’étalent  attachés  à  lui.  ; 

Notre  confrère  Dusol,  ancien  interne  de  l,’Hôtel-.Difiu,  apcien  élève  dq  Dup'uylreu,  a  été 
fuu  des.  témoins  de  la  gloire. du  maître,  etdl  s’est  trouvé  dans  ses  rayons  alors  que  rensei¬ 
gnement,  chirurgical  jouissait  de  tant  de  splendeur  à  .i’HôleKpieu..  Depniél.çrs,,  rentré  dans 
une  carrière  plus  modeste,  il  a,  pendant  plus  de  quaranté  ans,  consacré  toute  son  existence 
à  la  pratique  médicale  et  aux  deypVf®  Professionnels,  qu’U  a,  su  remplir  avec  tant  de  dignité 
et.de  dévouenjent,  profllant  des  quelques  moméofs;  de  loisfir  que , lui  laissait, le  labeur  de  tous 
les  jours  pour  pubjiér  lé  résultat, de  ses  observations  dans  la  Presse  médicale ,  travaux  juste¬ 
ment  estimés  et  qui  ne  périront  pas.  ,. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France,  dont  je  suis  ici  l’un  des  représentanls,  et 
qui  conslituèda  grande  famillë  médicale,’ , se  fait  Un  devoir  de  ne  pas  laisser’ conduire  un  de 
ses  membres  au  champ  du  reptis  sans  l’accompagner.  A  ce  titre,  nous  devions  être  ici.  Nous 
avions  un  '  antre  motif, plus  sacré  encor©  qui  preud  sa  source  dans  lé  sentiment  de-gratitude 
dé  l’Association  pour  les  dispositions  généreuses  que  notre  bien-almé  confrère  a  faites  par 
testament  en  faveur  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  de  l’Association;  honorant  ainsi'  sa 
mort  comme  il  avait  honoré  sa  vie,  et  laissant  un  exemple  que  d’autres  imiteront.  ' 

Que  ton  âme  repose  donc  en  paix,  cher  et  généreux  confrère!  Ton  œuvre  est  accomplie. 
Que  les  bénédictions  de  ceux  que  tu  as  pensé  à  secourir  après  ta  mort  remontent  jusqu’à  toi, 
et  que  cette  couronne  que  je  vais,  déposer.  a.ur  la  touahe  soit  le  symbole  de  nos  regrets,  de 
notre  gratitude  et  du  souvenir  affectueux  que  nous  le  conservons! 

Au  nom  dé  ses  amis,  e-t  ses  anciens  collègues. de  l’internat,  M.  le  docteur  Horte- 
Loup,  d’une  voix  émue,  a  adressé  à  notre  digne  confrère  l’adieu  suprême  dans  les 
fermes  suivants  :  ■  ■  . . 

Messieurs, .  .  .  ■  , 

G.etle  tombe  va  se  refermer  sur  l’un  des  hommes  les  plus  méritants  et  les  plus  honorables 
de  notre  époque.,  , 

-  Né  vers  la  fin  du  siècle  dernier  de  parents  honnêtes,  mais  peu  favorisés  de  la  fortune, 
Dusol  se  consacra  avec  ardeur  à  1- élude  de  la  médecine.  Interne  sous  A.  Petit,  à  Lyon,  il 
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devint  bientôt  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  sut  se  concilier  la  bienveillance  de  Dupuy- 
Iren  autant  que  l’affection  de  ses  collègues. 

A  peine  reçu  docteur,  il  alla  exercer  sa  profession  dans  un  village  aux  environs  de  Paris; 
par  ses  soins  attentifs  et  son  dévouement,  il  conquit*  l’estime  de  tous  les  habitants  de  la 
contrée. 

Après  avoir  fait  quelques  économies,  il  revint  îi  Paris,  et  parvint,  en  s’imposant  toutes 
sortes  de  privations,  à  satisfaire  les  créanciers  que  son  père  lui  avait  légués  pour  tout  héri¬ 
tage,  et  à  se  faire  uue  petite  fortune  dont  il  dispose  par  son  testament  de  la  manière  la  plus 
noble;  en  n’oubliant  dans  ses  legs  aucune  des  institutions  de  bienfaisance  dont  il  connaisait 
le  but  charitable,  et,  dans  ses  souvenirs,  aucun  de  ses  amis  qui  lui  avaient  été  fidèles  avant 
comme  après  sa  prospérité. 

S’il  n’a  reçu  aucune  distinction  honorifique,  c’est  que,  trop  modeste  pour  se  mettre  en 
avant  et  trop  fier  pour  se  plaindre,  il  attendait  qu’une  circonstance  heureuse  (qui  ne  s’est 
pas  présentée)  appelât  sur  les  nombreux  actes  de  dévouement  dont  sa  vie  est  semée  l’atten¬ 
tion  de  l’autorité. 

Il  regrettait  sincèrement  d’être  le  seul  parmi  ses  anciens  camarades  d’internat  qui  n’eût 
pas  reçu  cette  marque  de  distinction  qu’il  avait  si  justement  méritée. 

Ami  sincère  et  dévoué,  Dusol  a  prouvé,  par  le  dernier  acte  émané  de  sa  volonté  libre, 
qu’il  avait  la  mémoire  du  cœur;  il  a  pensé  à  tous  ses  amis,  et  c’est  en  leur  nom  comme  au 
mien  que  je  lui  adresse  ce  solennel  et  dernier  adieu  : 

Bon  et  brave  Dusol,  repose  en  paix! 

Nous  nous  empressons  de  réparer  une  inexactitude  commise  dans  la  courte  notice 
publiée  dans  le  dernier  numéro.  Les  intérêts  du  legs  de  6,000  fr.  fait  par  M.  Dusol  à 
l’Assistance  publique,  soit  300  fr.,  sont  entièrement  destinés  à  l’acquisition  de  livres 
au  choix  du  premier  interne  nommé  chaque  année  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


COURRIER. 


CONCOURS.  — •  Par  un  décret  en  date  du  18  avril  courant,  les  savants  de  toutes  les  nations 
sont  admis  au  concours  du  prix  de  50,000  fr.  à  décerner  dans  cinq  ans,  en  faveur  de  l’auteur 
de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Volta  applicable  avec  économie  soit  à  l’industrie,  comme 
source  de  chaleur,  soit  à  l’éclairage,  soit  à  la  chimie,  soit  à  la  mécanique,  soit  â  la  médecine 
pratique. 

Ledit  concours  restera  ouvert  pendant  cinq  ans,  à  partir  de  la  date  du  présent  décret. 

Une  commission,  nommée  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sera  chargée  d’exa¬ 
miner  les  travaux  de  découvertes  de  chacun  des  concurrents  et  de  reconnaître  s’ils  remplis¬ 
sent  les  conditions  requises, 

— r  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  au  Collège  de  France  pour  le  semestre  d’été,  le  mardi 
24  avril  ;  il  continuera  l’histoire  de  la  médecine  depuis  te  xii*  siècle. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  affections  de  la  -peau.  — 
M.  E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ces  leçons  le  jeudi  26  avril  1866, 
à  9  heures  1/2  du  malin,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Leçons  cliniques  et  visite  des  malades  à  8  heures  1/2. 


MONDMENT  A  LAENNEG. 


École  de  médecine  et  Société  du  Calvados  (2'  souscription).  Ao  fr. 

Société  médicale  de  Saintes .  A4 

Société  de  Quimper  (2*  souscription) .  351 

Société  des  Alpes-Maritimes . 50 

Société  d’Alais . 60 

Société  de  la  Moselle .  98 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Fbhx  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


CRÈME  ALBUMINEUSE 

4  l'Ilullc  de  Foie  de  Mqiinio  de  nAKItlW  et  SAV4UV. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  14  novembre  dernier,  par  M.  Velpeau,  sou¬ 
mise  k  la  pratique  des  hommes  compétents  tels  MM.  les  professeurs  Trousseau,  Piorry ,  etc. ,  cette  Crème 
albumineuse  mérite  de  fixer  l’attention  du  Corps  médical.  Son  goût  agréable  rappelant  celui  de  l’orgeat 
sous  forme  d’émulsion,  sa  conservation  parfaite  si  difficile  à  obtenir,  son  efficacité  réelle  dans  la  toux 
opiniâtre,  les  bronchites,  les  catarrhes  chroniques  et  autres  affections  de  poitrine,  en  font  un  médica¬ 
ment  de  la  plus  grande  valeur,  en  lui  assurant  une  prééminence  bien  légitime  sur  l’huile  de  foiè  de 
morue,  que  l’on  ne  peut  prendre  sans  répugnance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEIDIÉ,  26,  r.  Turbigo.  —  Vente  en  gros  k  la  pharm.  BARBIN,  à  La  Rochelle. 


Etablissement  Thermal  du  Mont- Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"juin  au  15 

septembre.  —  E.BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Ean.v  minérales  «In  M«ut-l>ore,  ex¬ 
portées  ,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver 
aucune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très  grands  services  ;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  lièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite 
et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eao,  dans 
toutes  les  Pharmacies  et  Dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT- 
DORE  (Puy-de-Dôme). 

vittelT 

Les  eaux  ferro-raagnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


P£R.L£S 

dESSENCEdeTÉRÉBENTHINE 

DTI  D?  CLERTA.N 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
fe  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


SOIE  CHIMIQUE  D'HÉBERT, 

35,  ciio  de  la  rci'ronncrle. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
iinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


PERLESd’ETHER 

DO  Dî  CLERTAW 


Prises  k  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


«WMII 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies.  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Kliiir,  Vin,  [Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou  iiragces. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  —  Pharmacie  Hoitot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 

POUDRE 

TONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand 
succès  contre  les  dyspepsies-gastrites,  acidités, 
diarrhées,  dysenteries,  les  éructations,  crampes 
d’estomac ,  les  vomissements  des  enfants ,  etc.  — 
(Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  Au  15  octobre  1864.) 

Prix  :  le  Placon,  3  fr. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  Paris  (en  face  la  rue  Chapon). 

Paris,  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C*, 

Bue  det  Oeui.Rorteg-SaiiM  SeuTei\r,ll. 
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^irop  et  Tin  digrcistiris 

de  CHASSAING 


378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Gomme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine ,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

'f.sïwaiT'nr’ PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et, .comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Dupliot,  2;  . —  Faubourg 
Montmartre,  16. 


PASTILLES  DE  DETHAN 


Aü  CHLOnATE  DE  POTASSE. 

Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite  ^  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar-  i 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  J .  i 

PILULES  DTODURE  FERBEDX 

AU  BEURRE  DE  CACAO 
De  VEZU ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE  ! 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  sue  Réaumur. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
orme  agréable  au  goût. — Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmacie  du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


réparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D' DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  à  45“. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  h  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

oirop  min.  sulfureux  au  Goudron 

Ode  CROSNIER ,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  em¬ 
ployé  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections 
chroniques  des  bronches  et  des  poumons ,  Toux, 
Rhumes,  Bronchite  rebelles  et  Phthisie  commen¬ 
çante.  —  Pharmacie  ,  rue  Montmartre,  93. 

YéritDie  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londrés.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays, 

AVIS  ESSENTIEL. 

Qui  n’a  pas ,  de  près  ou  de  loin,  quelque  pauvre 
Souffrant  à,  qui  il  rendrait  service  d’indiquer  que  ta 
Maison  GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité 
de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques,  avec  lesquels  tous 
soins,  mouvements,  déplacements,  opérations,  panse¬ 
ments,  bains  et  garde-robes  peuvent  être  procurés 
facilement  par  une  seule  personne ,  pour  la  minime 
somme  d’tin  franc  par  jour  à  peu  près  comme 
location? 

Vente,  liOcation 
ET  TRANSPORT  DES  AlALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’Êcole-de-Médecine, 
à  Paris. 


DESINFECTEE 


MORUE 


CHEVRIE 


Am  moyen  du  Cïondron  et  du  Baume  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  Ordinaire, 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVRIeu  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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PERLESd’ÉTHER 

DU  Dï  CLERTAIir 


APPROUVÉS  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE 

de  burin  du  buisson, 

PhuTfriiicicn^  îuuTéat  de  V Académie  de  'médecine  de  Paris. 


Le  savant  professeur  TROUSSEAU,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Blatière  médicale.,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1»  Poudre  ferro-mangauique, 

çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2°  Pilules  d'iodure  de  ter  et  de  manganèse, 

d’iodure  ferro-manganeux  ;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

3“  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse 
t  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux  ilféS,™'’-’’”' 


„  . -,  la  leu¬ 

corrhée;  l’aménorrhéeL  L’indication  d’alterner  Tusage  de  ces  deux 
produits  donne  lés  meilleurs  résultats.  .  ' 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuitement  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  ea  feüileaoe. 

A  Lyon,  à  la  pkarmacib  gavinet,  33,  rue  Louis-le-Grand. 


EMPLATRE  DE  THÂPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU. 

Succédané  de  Thuile  de  croton  tiglium  et  des 
pommades  stibiées  et  ammoniacales. 

R  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins 
abondante,  selon  la  durée  de  l’application. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Pehdmel,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.  Le  Perdriel,  faub. Montmartre, 


Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (Vosges)  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  ;  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


(haute- SAVOIE). 

Eaux  thermales  sulfnro-alcallnes-salincs 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Charaouny  e* 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  6  heures.  Télégraphe  électrique. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


N”  48. 
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Mardi  24  Avril  1866. 


sommaire;. 


I.  CuNiQüE  MÉDicm  :  Vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse;  avortement  provoqué.  —  11.  Bt- 
BUOTnÈQDE  ;  Traité  des  maladies  mentales,  pathologie  et  thérapeutique.  —  111.  Académies  et  Sociétés 
SAVANTES.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Accidents  cholériformes  à  l’hftpital  Sainte-Eugénie.  — 
Traitement  des  vomissements  dans  la  grossesse  et  dans  divers  états  morbides.  —  IV.  Codiirier.  — 
V.  Feoii-eeton  :  Chronique  départementale. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  DANS  LA  GROSSESSE ;  — AVORTEMENT  PROVOQUÉ; 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  28  mars  1866, 

Par  le  docteur  Bip.  Bourdon,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

'  Les  cas  de  grossesse  dans  lesquels  le  médecin  est  obligé  de  provoquer  l’avortement, 
dans  le  but  de  faire  cesser  des  vomissements  incoercibles,  sont  assez  rares  et  présen¬ 
tent  généralement  assez  de  difficultés  pour  que  j’aie  cru  devoir  vous  communiquer 
un  fait  de  ce  genre  que  je  viens  d’observer. 

Une  femme,  jeune  encore,  ayant  eu  déjà  trois  enfants,  de  bonnes  couches  et  jamais 
de  maladies  sérieuses,  entre,  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  service,  à  la  Maison 
municipale  de  santé. 

Elle  raconte  qu’il  y  a  quatre  jours,  elle  est  allée  consulter  une  sagè-fenime  pour  un 
retard  menstruel  de  cinq  mois.  Celle  sage-femme  lui  dit  qu’elle  était  enceinte,  mais 
qu’elle  allait  faire  une  fausse  couche.  En  effet,  le  jour  même,  elle  eut  une  perte  abon¬ 
dante,  et,  en  même  temps,  elle  ressentit,  vers  l’hypogastre,  une  douleur  très-vive, 
suivie  bientôt  de  tous  les  symptômes  d’une  métrite  suraiguë. 

■  C’est  au  milieu  de  ces  accidents  graves  que  Ja  malade  vient  réclamer  nos  soins. 
Nous  constatons  alors  que  l’ulérus  remonte  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Bulletins  dés  Sociétés  médicales  d’Amiens,  de  l’Aisne,  du  Cantal,  de  Seine- et-Oise.—  L’exercice  illégal 
par  les  prêtres  et  les  communautés  religieuses.  —  L’ophthalmoscopie  à  Montpellier.  —  La  conta¬ 
giosité  du  choléra.  ' 

[Uu  incident  relatif  à  ce  qui  a  été  publié  dans  celte  Chronique  des  départements  sur  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  Brest,  nous  engage  à  faire  précéder  de  ces  quelques  lignes  la  présente 
Chronique.  Entre  honnêtes  gens,  les  clioses,  même  les  plus  délicates  de  ce  monde,  doivent  se 
juger  par  l'intention.  Or,  notre  collaborateur,  M.  Garnier,  n’a  pas  eu,  ne  peut  avoir  eu  l’in¬ 
tention  de  blesser  les  susceptibilités  de  nos  honorables  confrères  de  Brest  en  publiant  les 
communications  qu’il  a  reçues  sur  l’épidémie  de  choléra  dans  celle  ville.  Jamais  il  n’a  voulu 
mettre  en  évidence  le  dévouement  d’un  confrère  exclusivement  au  dévouement  montré  par 
tous  les  confrères  de  Brest;  jamais,  enfin,  il  n’a  eu, l’intention  d’être  désobligeant  pour  qui 
que  ce  soit.  M.  Garnier  ainsi  dégagé  de  toute  intention  malveillante,  il  nous  importe  aussi 
de  dégager  l’honorable  confrère  qui  nous  a  traiismis  les  renseignements  dont  jamais  il  n’a 
demandé  la  publication.  Celle  publication  est  entièrement  de  notre  fait. 

Nos  honorables  confrères  de  Brest  ne  verr  ont  donc  plus  rien  de  malveillant  dans  ce  que 
M.  Garnier  a  écrit  sur  ce  sujet.  Gomme  dans  ce  qu’il  a  antérieurement  publié  sur  le  projet  de 
construction  des  hospices  de  Bordeaux,  nos  confrères  de  celte  ville  ne  peuvent  trouver  aucune 
pensée  critique.]  {Note  durédacteur  en  chef.) 

Tnmp  XXX.  —  Nouvelle  série,  10 
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de  l’ombilic.  Il 
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;  la 
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,  I 

nais 

!  aucun  mouvement  n’y  a 

encore  été  perçu.  ,  .  .  i  , 

A  l’aide  des  moyens  appropriés,  les  accidents  les  plus  aigus  se  calmèrent  peu  à 
peu;  mais  Tutérus  resta  sensible  à  la  pression;  le  pouls  conserva  une  certaine  fré¬ 
quence,  et,  point  important  à  noter,  les  vomissements,  au  lieu  de  diminuer,  augmen¬ 
tèrent  de  fréquence,  arrivant  bientôt  à  ce  point  d’incoercibilité  que  la  malade  rejetait 
non-seulement  les  aliments  solides  et  liquides,  mais  les  tisanes  et  jusqu’à  la  plus 
petite  quantité  d’eau  gazeuse  glacéë.  Tous  les  reqièdes  employés  en  pareil  ças 
échouèrent.  Un  seul,  la  potion  alcoolique  de  Toocl,  fut  supporté  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  mais,  après  ce  temps,  il  eut  le  même  sort  que  les  autres.  Malgré  les  lave¬ 
ments  de  bouillon  et  do  vin,  l’amaigrissement  èt  l’affaiblissement  firent  chaque  jour 
des  progrès  sensibles.  . 

Six  semaines  s’, étaient  écoulées  .depuis  le  début  des  accidents  ,  et  la  malade  était 
arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  sans  toutefois  présenter  encore  les  troubles  de 
l’inlelligence  et  les  autres  phénomènes  qui  càràctérisent  la  troisième  période  décrite 
par  M.  Paul  Dubois. 

Néanmoins,  dans  cet  état  si  grave ,  il  nous  sembla  qu’il  n’y  avait  plus  à  hésiter, 
qu’il  fallait  débarrasser  l’utérus  du  produit  éle  la  conception,  soiié  peine  de  voir  la 
malade  succomber  en  quelques  jours. 

Ce  parti  était  d’autant  plus  facile  à  prendre  que  rabsençë  des  bruits  du.  cœur  du 
fœtus,  et  cette  circonstance  que  l’utérus  avait  cessé  de  se  développer  depuis  notre 
premier  examen,  permettaient  de  croire  à  la  mort  du  fœtus. 

Mes  collègues  de  la  Maison  de  santé  et  M.  Tarnier,  dont  je  pris  l’âvis,  partagèrent 
mon  opinion,  et  le  jour  même  où  cetté  résolulion  fut  prise,  M.  Tarnier,  sur  ma 
demande,  voulut  bien  se  charger  de  l’opération.  Il  mit  en  usage  l’inslrument  ima¬ 
giné  par  lui,  qui  consiste,  comme  on  sait,  en  un  tube  dé  caoutchouc,  dont  une  des 
extrémités  est  arrondie  et  fermée;  très-près  de  cette  extrémité  le  tube  présente  un 
amincissement  dans  ses  parois,  ce  qui  lui  permet  de  se  dilater  en  forme  de  boule  lors¬ 
qu’on  y  injecte  de  l’eau;  cet  instrument,  pour  son  introduction  dans  l'utérus,  est 
dirigé  au  moyen  d’un  conducteur  métallique  cannelé  qu’on  retire  ensuite.' 

Presque  aussitôt  après  l’application  de  l’appareil,  il  se  fit  un  écoulement  de  liquide 
assez  abondant  pour  mouiller  plusieurs  alèzes,  mais  n’offrant  pas  d’odeur,  pas  mêntie 


Il  s’agit  de  réunir  plusieurs  bulletins  en  un  seul  en  faisant  mon  bulletin  du  jour  des  bul¬ 
letins  annuels  de  plusieurs  Sociétés  de  médéci'ne  qui,  à  point  nommé,  viennent  d’adresser 
les  Bulletins  de  leurs  travaux.  Ce  fut  au  début  une  des  assises  principales  de  cette  Chronique, 
et  c’est  toujours  avec  bonheur  que  j’y  reviens.  On  ne  doit  jamais  oublier  son  origine,  de 
crainte  de  faire  de  faux  pas  en  avant  ou,  en  arrière,  en  haut  ou  en  bas.  Sur  celte  base  imper¬ 
sonnelle,  on  évite  sûrement  d’éveiller  les  susceptibilités,  et, c’est  beaucoup.  Mais  l’actua¬ 
lité  souvent  nous  entraîne.  Ici,  au  contraire,  il  faut  rétrograder;  tous  ces  Bulletins 
remontant  à  une  année  au  moins  et  même  à  plusieurs.  L’embarras  est  d’autant  plus  grand 
que  les  faits  en  formant  le  principal  intérêt,  ont  été  pris  et  repris  avant  la  lettre  par  la  plu¬ 
part  des  organes  périodiqes  et  n’offrent  plus  à  la  majorité  des  lecteurs  l’attrait  de  la  nou¬ 
veauté.  Ces  recueils  perdent  ainsi  la  prime  d’honneur  qui  leur  appartient.  Aussi  bien  ne 
cesserons-nous  de  répéter  qu’il  est  indispensable  de  les  voir  paraître  avec  plus  de  rapidité  et 
de  régularité,  sinon  le  but  essentiel,  vital,  de  ces  publications  est  manqué  ;  elles  sont  sans 
avantages  pour  les  Sociétés  qui  en  font  les  frais. 

Voici  par  exemple-  le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'Amiens  pour  1863  (1). 
Autant  vaudrait  parler  d’éphémérides.  Eu  saluant  ici  leur  inauguration,  nous  avions 
pensé  qu’ils  se  succéderaient  avec  plus  de  rapidité.  Et  cependant  on  y  rencontre  des 
observations  cliniques  de  premier  ordre.  Telle  l’excision  de  l’utérus  par  la  ligature, 
consécutive  à  un  renversement  complet  par  M.  le  docteur  Padieu  et  dont  on  trouvera  les 
principaux  détails  dans  la  prochaine  Revue  obstétricale.  La  mort,  survenue  par  une  héma- 
témèse  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique,  est  une  complication  bien 

(U  Un  volume  in-a»  de  112  pages.  Amiens. 
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celle  du  liquide  amniotique.  Pendant  et  après  cette  opération ,  qui  fut  des  plus  sim¬ 
ples,  la  malade  ne  ressentit  aucune  douleur,  aucune  bolique.  Dans  la  journée,  les 
vomissements  continuèrent.  ■ 

Le  lendemain,  rien  de  nouveau  n’est  survenu,  si  ce  n’est  que  l’utérus  est  notable* 
ment  diminué  de  volume,  plus  g'ibbuleux  et  plus  résistant.  M.  Tarnier,  ayant  constaté 
que  la  dilatation  du  col  est  complète,  retire  l’appareil  qui  était  resté  appliqué  pendant 
vingt-six  heures.  '  '  •  ■ 

Le  surlendemain,  à  la  visite,  aucune  douleur  né  s’ est  encore  mOntréei'Ceperidanti 
le  fœtus  se  présente  à  l’oriflce  dilaté  dont  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  liquide 
répandant  une  forte  odeur  de  putréfaction  ;  quelques  instants  après,  on  se  disposait  à 
réveiller  les  contractions  utérines  à  l’aide  d’un  lavement  de  séigie  ergoté,  lorsque  les 
douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir;  elles  se  précipitèrent  assez  pour  qu’en  une 
heure  le  fœtus  fût  expulsé.  Il  paraît  âgé  de  6  mois,  il  est  putrériéV'et  Sa  mort  paraît 
remonter  à  cinq  semaines  ;  non-seulement  Tépiderme  se  détache  facilement,  mais  la 
peau  de  l’ahdomèn  est  détruite  et  laisse  les  intestins  à  riü.  ' 

Immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus,  les  contractions  utérines  Cessent, œt  une 
hémorrhagie  se  déclaré.  On  est  obligé  d’introduire  la  main  dans  l’utérus,  manœuvre 
qui  réveille  les  douleurs  et  permet  de  retirer  le  placenta.  Alors  l’hémorrhagie,  si 
redoutable  en  pareille  circonstance,  s’arrête  complètement. 

Notons  ici  que,  pendant  la  durée  de  cette  délivrance  si  longue  et  si  pénible,  on 
avait  pu  faire  prendre  et  conserver  par  la  malade  un  peu  dé  vin  additionné  d’éther, 
et  qu’elle  ne  vomit  plus  une  seule  fois  à  compter  de  la  sortie  du  fœtus. 

Le  lendemain,  le  pouls,  si  misérable  avant  l'avortement,  s’est  relevé;  l’état  général 
s’est  amélioré  ;  la  malade  supporte  des  potages  et  du  jus  de  viande  avec  du  vin  et  une 
potion  cordiale. 

Mais,  deux  jours  après  la  délivrance,  le  ventre  devient  douloureux  à  la  pression. 
On  constate  que  l’utérus  revient  lentement  sur  lui-même  et  qu’il  se  fait  par  le  vagin 
un  écoulement  fétide.  Il  y  à  eu  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures  des  selles 
liquides  abondantes.  (Lavements  laudanisés;  injections  vaginales  de  solution  de  per¬ 
manganate  de  potasse,  puis  d’acide  phéniqüe  étendu  d’eau  ;  cataplasmes  sûr  le  ventre.) 

'  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  fut  prise  d’un  dégoût  insurmontahîe- pour  toute 
espèce  d’aliments,  dégoût'  qui’  arriva  au  point  de  ne  lui  permettre  de  prendre 


plus  carieuse,  puisque,  d’après  les  reclieuches  bibliographiques 'de  M.  Coulon,  il  n’existerait 
pas  dë’cas  semblable  dans  la  science.  'L’autopsie  montra  un  demi-litre;de  sang  environ  dans 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  avec  rougeur' et  injection  de  la  muqueuse  fn  sîm,  mais  sans 
ulcération  ni  rupture  vasculaire.  Il  est  extrêmement  régrettable  que  des  faits  si  intéressants 
ne  soient  pas  publiés  immédiatement  avec  tous  les  détails  cliniques  qu’ils  comportent. 
Réduits  comme  ce  dernier  à  de  simples  souvenirs  et  consignés  dans  des  recueils  peu  répandus, 
ils  passent  inaperçus  pouf  la  science  et  sans  profit  pour  les  praticiens.  ' 

L’année  1864  est  moins  riche  en  faits  rares.  Une  hématocèle  spontaiiée,  devenue  mortelle 
à  la  suite  de  l’incision  et  reproduite  ici  en  son  temps,  eh  ést  le  plus  remarquable  ;  il  n’y.  a 
donc  pas  lieu  de  s’y  arrêter  plus  longtemps.  En  ne  rapportant  que  les  principales  commu- 
nications  de  l’année,  ces  bulletins  n’offrent  guère  prise  à  ia  chronique.  Pas  le  plus  petit  mot 
de  procès-verbal  sur  la  tenue  intime  dés  séances,  sur  ces  dialogues,  cès’'  enlreliens,  ces 
lOterruplions  vives,  spontanées,  souvent  piquantes,  spirituelles  qui  en  sont  comme  la  pho¬ 
tographie.  A  ce  compte,  le  rôle  des  secrétaires  est  bien  facitei  mais  ces  bulletins  ou  plutôt 
ces  mémoires  perdent  une  grandé  partie  de  leur  intérêt.  Le  rôle  utile ’des  membres  sages, 
discrets,  timides  comme  il  s’en  trouve  dans  toutes  les  Sociétés,  ne  marquant  leur  présencè 
que  par  leurs  votes  et  un  mot,  une  remarque  judicieuse  à  l’occasion,  estainsi  complètement 
effacé.  Un  article  du  règlement  prescrit,  il  est  vrai,  un  tribut  scienlifiqué  annnel  à  tous  les 
sociétaires  sous  peine  de  la  perle  de  deux  droits  de  présence,  mais  cette  prescription,  assez 
rare  pouï'êlre  relevée,  est-elle  exécutée  fidèlement?  Ces  bulletins  en  révèlent  plusieurs 

infractions  et  montrent  le .  désintéressement  de  plusieurs  membres.  C’est  pour  ceux-là 

surtout  que  nous  réclamons  le  bénéfice  des  procès-verbaux. 
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qu’un  peu  de  vin  de  Bagnols.  Le  pouls  redevint  promptement  faible  et  reprit  de  la 
fréquence;  l’iilérus,  bien  qu’il  fût  revenu  sur  lui-même,  resla  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  L’écoulement,  moins  abondant,  conserva  son  odeur  extrêmement  repoussante, 
comme  gangréneuse. 

Bientôt,  malgré  l’administration  des  lavements  de  bouillon  et  de  vio,  la  faiblesse 
devient  excessive,  les  dents  et  les  lèvres  se  couvrent  de  fuliginosités;  les  yeux  et  les 
joues  se  creusent  davantage,  un  délire  tranquille  s’établit,  et  la  malade  succombe 
neuf  jours  après  la  délivrance,  quarante-sept  jours  après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents. 

A  l'autopsie,  le  péritoine  ne  présente  pas  de  lésions  ni  anciennes  ni  récentes.  Il 
n’existe  pas  d’épancbement  dans  la  cavité  pelvienne. 

L’utérus  offre  un  volume  assez  considérable  (il  a  12  centimètres  1/2  de  longueur 
sur  11  centimètres  de  largeur,  au  niveau  de  l’insertion  des  ovaires  ;  ses  parois  ont 
12  millimètres  d’épaisseur  au  fond,  11  millimètres  sur  les  côtés  et  15  millimètres  au 
col)  ;  il  est  mou  et  flasque,  comme  une  vessie  à  moitié  remplie  de  liquide.  Sa  surface 
extérieure  ne  présente  rien  à  considérer,  quant  au  corps  du  moins,  si  ce  n’est  quel¬ 
ques  petites  tumeurs  fibreuses  sur  sa  face  pos'érieure. 

Lorsqu’on  pénètre  dans  la  cavité  par  une  large  Incision,  on  trouve  dans  son  inté¬ 
rieur  environ  deux  cuillerées  d’une  matière  comme  gélatineuse,  d’une  couleur  brun 
sale,  imbibée  d’une  sanie  également  brunâtre  et  répandant  une  odeur  infecte.  Celte 
matière,  qui  paraît  formée  par  des  débris  membraneux  putréfiés,  n’adhère  en  aucun 
point  et  flotte  dans  la  cavité  de  l’organe.  Lorsqu’on  l’a  enlevée  par  le  lavage,  la  face 
interne  de  l’utérus  paraît  tout  d’abord  à  peu  près  saine;  on  y  distingue  encore  les 
points  d’implantation  du  placenta.  Cependant,  en  l’examinant  avec  attention  et  de 
près,  on  remarque  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  qui  sont  d’un  gris  rougeâtre, 
et  au  nijVeau  desquelles  le.tissu,  musculaire,  évidemment  ramolli,  s’enlève  facilement 
par  le  grattage  jusqu’à  la  profondeur  de  1  à  2  millimètres,  bien  qu’il  ait  conservé 
l’apparence  de  sa  structure  normale. 

Cette  lésion  se  retrouve  dans  le  col,  mais  à  un  degré  plus  prononcé  et  avec  d’autres 
caractères.  D’abord,  à  son  intérieur  et  sur  toute  la  surface  du  museau  de  tanche,  on 
remarque  une  couleur  brun-noirâtre  et  un  aspect  tomenleux;  tout  son  tissu  est  d’une 


Par  l’avénement  de  son  premier  Bulletin  (1),  la  Société  de  médecine  de  l’Aisne  montre 
qu’elle  veut  procéder  autrement,  et  nous  l’en  félicitons.  Après  le  compte  rendu  sommaire 
des  travaux  remarquables  qui  ont  marqué  la  première  année  de  son  existence,  et  qui,  publiés 
dans  le  Bulletin  médical  du  Nord,  ont  déjà  été  reproduits,  pour  la  plupart,  dans  la  grande 
Presse,  il  contient  le  procès-verbal  des  séances  du  20  octobre  186â  au  20  octobre  1865,  en 
rapportant  les  principaux  faits  ou  mémoires  à  l’appui.  Tels  sont  deux  cas  de  mort  subite. 
L’une  arriva  par  l’ouverture  spontanée,  dans  l’arrière-bouche  et  l’isthme  du  gosier,  d’un 
abcès  peu  étendu  se  prolongeant  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  à  gauche.  A  l’autopsie, 
on  ne  trouva,  pour  expliquer  la  mort,  que  du  pus  sur  ces  parties  et  de  petits  foyers  puru¬ 
lents  ressemblant  à  des  granulations  ramollies  sur  la  face  supérieure  et  le  bord  libre  de  l’épi¬ 
glotte  lumefiée.  Avis  pour  ne  pas  laisser  courir  de  si  graves  chances  aux  malades  pusilla¬ 
nimes  en  employant  l’instrument  tranchant  pour  l’ouverture  de  ces  abcès.  Le  second  cas 
arriva  au  huitième  jour,  et  en  pleine  convalescence,  d’une  colique  de  plomb  chez  un  ouvrier 
peintre  de  17  ans.  Quoique  n’étant  pas  confirmé  par  l’autopsie,  ce  fait,  qui  a  des  analogues 
dans  la  science,  ne  manque  pas  non  plus  d’enseignement. 

M.  le  docteur  Guipon,  l’un  des  membres  les  plus  distingués  et  des  plus  zélés  de  celle 
compagnie  savante,  a  continué  de  lui  prêter  son  concours  par  diverses  communications  im¬ 
portantes.  De  même  de  MM.  Surmay  (de  Ham),  Blin,  Desprez.  A  défaut  de  ne  pouvoir  les 
énumérer,  nous  citerons  spécialement  celle  de  M.  Peleaux,  relative  à  une  tumeur  assez 
volumineuse  de  l’épigastre  survenue  à  la  suiie  d’une  violente  contusion  faite  par  un  cheval.  Un 
mois  après,  à  la  suite  de  coliques  assez  violentes,  ce  voiturier  vomit  deux  litres  environ  d’un 

(1)  156  pages  in-8°.  Saint-Quentin,  1865, 
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mollesse  extrême  et  semble  s’être  détaché  par  places;  un  simple  filet  d’eau  suffit 
pour  désagréger  ses  couches  superficielles. 

Ce  ramollissement,  que  je  n’hésite  pas  à  considérer  comme  gangréneux,  en  même 
temps  qu’il  est  plus  caractérisé  que  dans  le  corps  de  l’organe,  s’étend  aussi  plus 
profondément  et  occupe  une  grande  partie  de  l’épaisseur  du  col. 

Les  annexes  de  l’utérus  n’offrent  pas  d’altérations  notables.  Nulle  part  on  ne  ren* 
contre  de  traces  de  pus. 

Les  autres  organes  ne  peuvent  être  examinés  (1). 

Ce  fait  offre  plusieurs  particularités  intéressantes',  sur  lesquelles  je  vous  demande 
la  permission  de  m’arrêter  quelques  instants. 

Et  d’abord  les  vomissements  ne  se  sont  pa.s  montrés  à  l’époque  de  la  grossesse  où 
ils  surviennent  ordinairement,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  ou  dans  les  derniers 
mois.  En  faisant  le  relevé  de  tous  les  faits  connus,  M.  Guéniot  (2)  n’en  cite  pas  un 
qui  ait  été  observé  du  cinquième  au  sixième  mois. 

Ensuite,  les  vomissements  se  sont  établis  alors  que  le  fœtus  était  déjà  mort  dans 
le  sein  de  sa  mère,  ce  qu’il  est  facile  d’établir  par  la  date  de  l’arrêt  de  développement 
de  l’utérus  et  par  le  degré  de  décomposition  auquel  le  produit  de  la  conception  était 
arrivé  lors  de  son  expulsion;  tandis  qu’au  contraire,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  vomissements  s’arrêtent  par  le  seul  fait  de  la  mort  de  l’enfant. 

Ces  deux  exceptions  tiennent  à  ce  que  les  vomissements,  chez  notre  malade,  recon¬ 
naissaient  deux  causes  :  l’état  de  gestation  et  une  métrite.  Depuis  Dance  qui,  le  pre¬ 
mier,  l’a  signalé ,  on  admet  généralement  que  l’iuflammation  du  tissu  utérin  peut 
être  une  cause  adjuvante  ou  déterminante  de  l’accident  grave  qui  nous  occupe. 

La  métrite  étant  survenue  accidentellement  au  cinquième  mois,  cette  circonstance 
explique  très-bien  pourquoi  les  vomissements  se  sont  établis  à  une  époque  exception¬ 
nelle  de  la  grossesse.  La  coexistence  de  la  métrite  peut  également  rendre  compte 
de  la  persistance  des  vomissements  après  la  mort  du  fœtus.  Cependant,  nous  les 
avons  vus  cesser,  comme  c’est  la  règle,  aussitôt  que  l’avortement  a  été  terminé,  avant 
même  que  la  délivrance  fût  effectuée.  Bien  plus,  dans  les  neuf  jours  qui  ont  suivi,  ils 

(t)  Ce  résumé  est  emprunté  à  l’observation  détaillée  recueillie  par  M.  Meüriot,  interne  du  service. 

(2)  Thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  1863. 


liquide  grisâtre  et  en  rendit  autant  le  surlendemain  par  les  selles,  après  quoi  la  tumeur  dis¬ 
parut  ainsi  que  les  autres  symptômes  morbides,  et  le  malade  se  rétablit. 

Sous  le  titre  de  :  Kyste  de  la  région  épigastrique  ouvert  dans  l'estomac,  une  observation 
analogue,  mais  ayant  sur  la  précédente  le  mérite  d’une  description  précise,  complète,  a  été 
rapportée  le  2  mars  dernier,  à  la  nouvelle  Société  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  par  M.  Lacaze, 
11  s’agit  d’une  tumeur  survenue  spontanément  à  la  suite  de  vomissements  et  de  douleurs 
gastralgiques  sans  trouble  ni  altération  de  la  santé  générale.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hô¬ 
pital,  le  26  janvier,  dans  la  clinique  du  professeur  H.  Gintrac,  cette  tumeur  s’étend  de  l’ap¬ 
pendice  xiplioïde  à  l’ombilic,  et  mesure  16  centimètres;  transversalement,  et  d’un  hypo- 
chondte  à  l’autre,  20  centimètres,  avec  saillie  en  avant  de  6  centimètres  environ.  Indolente, 
lisscj  arrondie,  mobile,  sans  adhérences  musculaires  ni  changement  de  couleur  à  la  peau, 
elle  donne  une  matité  absolue,  avec  sensation  de  fluctuation  profonde,  soulevée  en  masse  par 
des  battements  isochrones  au  pouls,  sans  mouvements  d’expansion  ni  bruit  de  souffle;  elle 
se  montre  indépendante  du  foie  et  de  la  rate  par  la  palpation. 

Dès  le  7  février,  des  vomissements  d’un  liquide  verdâtre  se  montrent  avec  affaissement  et 
profonde  altération  des  traits;  la  tumeur  est  très-sensible  à  la  pression,  et  ces  accidents 
vont  en  augmentant  jusqu’au  lendemain,  où,  à  sept  heures  du  soir,  le  malade  vomit  à  deux 
reprises  800  grammes  environ  d’un  liquide  verdâtre  qui  met  fin  à  toute  souffrance  et  amène 
la  guérison  définitive. 

Mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  la  relation  de  la  causerie,  de  l’appréciation 
scientifique,  pour  ne  pas  dire  de  la  discussion,  qui  a  suivi  la  lecture  de  ces  faits,  à  Bordeaux 
comme  à  Saint-Quentin,  montre  l’utilité,  l’intérêt,  l’attrait  de  ces  procès-verbaux,  qui  sont 
comme  le  reflet  de  ces  séances  instructives  cl  pratiques  des  Sociétés  départementales.  Woe 
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ne  se  sont  pas!  montrés  une  seule  fois,  quoique  rutérus  se  fût  enflammé  de  nouveau* 
Ce  qui  prouve,  d’une  manière  évidente,  que  la  présence  du  produit  de  la  conception 

étaitla  cause  principale  des  vomissements.  ■  :  ,  ■ 

Ce  résultat  remarquable  fournit  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  rnvortement 
comme  moyen  de  guérison.  En  relevant  les  faits  dans  lesquels  le  fœtus  a  été  expulsé 
spontanément,  on  trouve  que  sur  26  cas,  il  n’y  en  a  eu  que  6  terminés  par  la  mort, 
et  encore  2  fois  celle-ci  a-t-elle  été  occasionnée  par  une  complication  (lésion  orga- 
nique  de  l’estomac). 

Pour  les  cas  dans  lesquels  l’avortement  ou  l’accouchement  ont  été  provoqués,  la 
proportion  des  succès,  bien  que  moins  élevée,'  est  encore  assez  favorable  pour  démon¬ 
trer  que  l’intervention  de  la  chirurgie  n’ést  pas  aussi  dangereuse  qu’on  pourrait  le 
penser;  En  effet,  sur  32  faits,  on  compte  21  guérisons  ,  dont  15  se  rapportent  à  des 
cas  désespérés.'  '  ■  '■"  "  '  '  '■  '■  ■' 

Or,  la  statistique  démontre  que,' pour  les  cas  dans  lesquels  où  n’a  pas  eu  recours 
à  l’opération,  le  chiffre  des  guérisons  a  été  notablement  moins  considérable,  puisqu’il 
n’a  été  que  de  72  sur  118  (1).  ■  . 

'  Ces  Succès,  'relativement  nombreux  sont,  en  vérité,  bien  ericourageants  pour  les 
praticiens  qui  hésitèraleiit  à  s’adresser  à  la  chirurgie  ''cohïffie  dernière  ressourcé.  A 
ce  propos, 'nous  dirons  que  le  -procédé  imaginé  par  M.'  Tarnier  ■  nous  a  pkru  fort 
simple  et  très-facile  à  exécuter- et  aussi  innocent  que  possiMe^  L’opération,  pratiquée 
d’après  ce  procédé,  ifa  produit  aucun  accident  et  n’a  étéy  serohnous,  pour  tien  dans 
la  mort  de  notre  malade,  mort  que  j’attribue  à  la  gangrène  de  l’uférus  et  à  l’infection 
résultant  de- la  putréfaction  de  quelques  fragments  dés  membranes  de  l’œüf  restés 
dans  là cavîté'dë l’utérùs;  *  '  '  .  .  . 

On  se  rappelle,  en  effet,  que,  très-promptemerit  aprèk  là’ délivrance,'' les  lochies  ont 
pris  un  cafactèré  de'îétidité  très-prononcée.  Nous  noûs' demandons  sîcétte  pUtréfac- 
tibri-ràpide  dés  débris  inembraneüx  à  laquelle  nous  faisons  jouer  uni  rôle  importk'ntj 
tiént  ail' défaut  dé  rétrâît  suffisant 'de  là  cavité  Utérine  qui  aurait  facilité TaCcès  dé 
l’air,-  ou  Ai  elle  né  dépendrait  pas  aussi  de  Pëtat  pathologique  de  Tutërus,  c’est-a-diré 
du  ramollissement  gangréneux  de  cet  organe;  ■  . 

(1)  Tous  ces  détails  sont  empruntés  à  la  thèse  de  M.  Guéniot, 


vœux  sont  donc  pour  que. toutes  suivent, l’exemple  de -celle  de  l’Aisne.  Ges  comptes  vendus 
compenseront  l’avantage  qu’elle  trouvait  dans  la.  publicité  mensuelle  de  ses  principaux  faits 
dans  le  Bulletin  médical  du  Nord.  En  faisant  honneur  à  son  Secrélaire  général,  M.  Fauvelle, 
ils  témoignent  du  , zèle  et  . du  savoir  de  ce  distingué  praticien,  dont  les  remarques  et  les  obserr 
yalions  se  disllnguent  par  leur  fréquence  et  leur  portée.  Nous  signalerons,  son  observation 
de  rétention  de  mucosités  dans  .le  sinus  frordcd  droit f 'avec  tumeur  extérieure  et  destruction 
dont  l’importance  mérite  d’être  .reproduite  à  part.  ; 
t  Tout  différemment  procèdent  lés  rédaclenrs  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Cantal, 
dont,  nous  recetona- aussi  pour  ia  première  fois  la  collection  (l);:Au  lieu  de  ces  relations 
écourtées;  de- faits  bruts  aussi  simplement  racontés  qu’ils, ont  été  observés  sans  la  moindre 
réflexion,  inoiden-te,  auxquels  se  bornent  la  plupart  de  ces  Sociétésj  ce  sont  de  véritables 
mémoires  originaux,  des  dissertations  académiques  sur  les'sujets  les  plus  vastes.  Le  numéro  1 
débute  ainsi  pafam  mémoire  statistique  fait  au  point  de  vue  . local  sur  la  fièvre  intermittente 
dans  ses  rapports  avec  la  géologie  et. la  topographie,  par  le  dbcteür  Pradènhes.  C’esl  la  rela¬ 
tion  li'ès-développée  (B épidémie  portant  sur  enfants,  dont  251  atteints, 

par  le  mêmfe  qüi  ouvre  le  numéro  3.  L’histoire  du  massage  et  ses  appticntions  thérapeutiques, 
par  M.  le  docteur  Bos,  travail  intéressant,  vient  ensuite;  puis  une  dissertation  sur  Vinfiuence 
saisonnière.  Et,  quand  il  s’agit  dè  simples  faits  cliniques,  ils  sont  rapportés  avec  de  tels  déve¬ 
loppements,  que  c’est  à  croire  que  nous  sommes  en  plein  Midi.  La  rédaction  aussi,  loin  de 
ressembler  au  charabia  local,  ferait  honneur  à  des  académiciens  de  Paris.  C’en  est  donc  assez 

pour  mériter  à  ce  recueil  d’être  distingué  parmi  tous  les  autres.  :  - 

■  (1)  Brochures  grand  in-8“.  Aurillac. 
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Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  malgré  le  degré  si  avancé  de  décomposition  auquel 
était  arrivé  le  fœtus,  l’odeur  fétide,  qui  n’existait  pas  lors  de  l’ouverture  de  l’œuf,  s’est 
produite  immédiatement  après  cette  ouverture,  en  même  temps  que  l’utérus  rede¬ 
venait  douloureux  et  que  la  fièvre  se  rallumait.  C’est  aussi  à  partir  de  ce  moment 
que  notre  malade,  dont  la  situation  s’était  un  peu  améliorée  après  l’avortement,  a  été 
prise  d’un  dégoût  insurmontable  pour  tous  les  aliments,  même  liquides,  et  que  les 
phénomènes  adynamiques  se  sont  si  fortement  accusés. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  amené  le  dénomment  fatal,  nous  ne  croyons  pas 
avoir  besoin,  après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,:de  justifier  notre  traitement  et,  en 
particulier,  la  détermination  que  nous  avons  prise  de  provoquer  l’expulsion  du 
fœtus. 

Habituellement,  dans  cette  question  si  délicate  de  l’accouchement  et  surtout  de 
l’avortement  provoqués,  le  médecin  hésite  beaucoup  avant  de  prendre  un  parti.  Dans 
une  des  situations  les  plus  difflciles  de  la  pratique,  il  est  placé  entre  la  crainte  d’agir 
trop  tôt,  peut-être  à  la  veille  delà  cessation  spontanée  des  accidents,  et  la  crainte  do 
trop  tarder  et  d’agir  alors  que  la  malade  aura  atteint  un  degré  d’affaiblissement  teP 
qu’elle  ne  pourra  se  rétablir,  même  en  supposant  que  l’opération  donne  les  résultats 
immédiats  les  plus  favorables. 

'  Dans  le  cas  particulier,  notre,  position  était  loin  d’être  aussi  embarrassante,  notre 
ligne  de  conduite  était  toute  tracée.  D’une  part,  la  mort  du  fœtus  ayant  été-  établie 
d’une  manière  presque  certaine,  la  question  sè  simplifiait  et  devenait  moins  graves 
nous  n’avions  pas  à  déplorer,  comme  dans  la  plupart  des  cas,  le  sacrifice  dé  la  gesta¬ 
tion.  D’autre  part,  la  mère  étant  arrivée  à  une  période  avancée  de  la  maladie  et 
n’ayant  plus  de  chance  de  guérison  que  dans  l’avortemént  provoqué,  nous  devions 
nécessairement  essayer  de  ce  moyen. 

Bien  que’ le  résultât  final  n’ait  pas  été  heureux,  on  ne  peut  néanmoins  mécon- 
riâîtrè  que  l’opération  a  produit  immédiatement  ce  que  nous  en  attendions,  c’est-à- 
dire  la  cessation  des  vomissements,  sans  qu’elle  puisse  être  accusée  d’avoir  été  pour 
quelque  chose  dans  les  derniers  accidents. 

Personne  donc  ne  songera,  je  pense,  à  critiquer  notre  conduite.  Tout  au  plus 
pourrait-on  nous  demander  si  nous  n’avons  pas  un  peu  trop  attendu  pour  prendre 
un  parti;  si,  l’avortement  ayant  eu  lieu  plus  tôt,  la  malade  n’eût  pas  été  moins  pro- 


Gé  n-’est  pas  que  \?i  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Seine-et~ 
Oise  n’ait  aussi  son  caéhet  et  sa  valeur;  seulement,  ses  rédacteurs  s’en  montrent  trop 
avares,  célui-ci  êontenabt,  en  143  pages,  jusqu’à  deux  années  :  d’avrjl  1863  à  avril  1865.  — 
Versailles,  1866.  •—  Il  se  recommande  par  le  nombre  des  faits  importants  qui  ‘pullulent  dans 
ce  petit  volume,  et  surtout  la  manière  concise,  intelligente  et  substantielle  dont  ils  soiit 
extraits.  Rien  dé  plus  simple,  d’ailleurs,  dans  cette  ville  aristocratique  de  Versailles,  quand 
Le  Roi  et  Le  Duc  en  sont  les  principaux  auteurs.  Ce  dernier  raconte  ainsi  qu’ayant  réséqué 
la  phalangette  du  petit  orteil  gauche  chez  un  vieillard  de  70  ans,  le  11  novembre,  il  vit 
succomber  son  malade,,  le  ih,  à  une  gangrène  sèche  due  à  l’embolie  du  membre  opposé. 
Avertissement  pour  ne  pas  opérer  à  la  légère,  en  pareil  cas,  sans  encourir  une  grave  respon¬ 
sabilité.  Deux  exemples  de  fractures  sus-condyliennes  de  l’humérus,  dont  les  cas  sont  assez 
mres  pour  être  cités,  ont  parfaitement  guéri,  malgré  la  complication  d’une  fracture  inler- 
oondylienne  dans  le  premier  et  issue  des  fragments  dans  le  second  (page  xvi).  La  remarque 
faite  par  M.  Bérigny,  en  .sa  qualité  de  médecin  des  morts,  revient  surtout  de  droit  à  la 
chronique,  à  savoir  :  que  les  enfants,  jusqu’à  5  à  6  ans,  ont  les  yeux  ouverts  ajrrès  la  mort 
sans  distinction  de  maladie,  tandis  qu’il  en  est  autrement  chezles  adultes.  Ce  qu’on  explique 
de  différentes  manières.  Mais,  avant  tout,  il  faut  étendre  l’observation  pour  la  justifier,  et 
les  explications  seront  données  par  surcroît.  , 

Avec  . sa,  caractéristique  différentielle,  chacun  de  ces  Bulletins  une  valeur  relative.  Et 
comme  preuve  —  nous  le  constatons  ici  pour  l’édificalion  de  nos  lecteurs  —  c’est  que  plu¬ 
sieurs  des  travaux  qu’ils  contiennent  se  trouvent  résumés,  analysés,  synthétisés  dans  les 
deux  premières  années  de  notre  Dictionnaire  annuel;  1864,  par  exemple,  contient  l’anes¬ 
thésie  supplémentaire  de  M.  Rabot,  de  Versailles,  l’étal  fœtal  de  M.  Faiivclle,  ol  '1865,  les 
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fondement  débilitée.  A  cela  nous  répondrions  que  cette  femme  était  entrée  dans 
notre  service  pour  une  raétrite  suraiguë,  probablement  traumatique  et  qu’en  consé¬ 
quence,  elle  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  d’une  grossesse  ordinaire.  Avant  de 
songer  à  la  soumettre  à  une  opération  toujours  un  peu  dangereuse,  même  pratiquée 
par  les  mains  les  plus  habiles  et  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  nous 
étions  obligé  d’attendre  que  les  phénomènes  inflammatoires  fussent  apaisés;  en  agis¬ 
sant  plus  tôt,  nous  nous  serions  exposé  à  voir  réapparaître  la  métrite,  qui,  cette  fois, 
eût  été  encore  plus  grave  que  la  première. 

Nous  croyons  donc  que  l’opération  était  parfaitement  indiquée  et  qu’on  ne  pouvait 
la  pratiquer  plus  tôt. 

Maintenant,  à  cause  de  la  fétidité  extrême  des  lochies,  qui  ne  disparaissait  pas 
malgré  les  injections  vaginales  les  plus  désinfectantes,  aurions-nous  dû  faire  des 
injections  dans  l’utérus  pour  le  déterger?  Nous  en  avions  eu  la  pensée,  mais  nous 
en  avons  été  détourné  par  la  crainte  des  accidents  que  déterminent  quelquefois  ces 
injections;  nous  avons  craint  aussi  les  dangers  que  pouvait  faire  courir  à  la  malade 
l’introduction  souvent  répétée  de  sondes,  plus  ou  moins  résislantes,  dans  l’intérieur 
d’un  organe  qui  venait  déjà  de  subir  le  contact  d’un  corps  étranger  pendant  vingt- 
six  heures. 

Néanmoins,  en  trouvant  dans  l’utérus,  lors  de  l’autopsie,  des  débris  membraneux 
putréfiés  et  imbibés  d’une  sanie  fétide,  nous  avons  regretté  de  n’avoir  pas  osé  recou¬ 
rir  à  ce  moyen,  même  en  faisant  courir  quelque  risque  à  la  malade. 

En  effet,  des  injections  intra-utérines  pratiquées  avec  de  l’eau  simple  et  à  l’aide 
d’une  sonde  à  double  courant  auraient  entraîné  ces  matières  ou  les  auraient  lavées 
de  manière  à  les  rendre  moins  délétères.  Elles  auraient  pu  peut-être,  sinon  faire  cesser 
tous  les  accidents,  au  moins  faire  disparaître  la  cause  principale  de  l’infection  putride 
et  laisser  quelque  chance  de  guérison  à  la  malade,  bien  qu’elle  fût  déjà  plongée  dans 
une  adynamie  profonde,  par  suite  de  ses  vomissements  incoercibles  et  qu’elle  eût  des 
lésions  très-graves  de  l’utérus.  C’était  déjà  à  cause  de  l’espoir  que  nous  conservions, 
quelque  faible  qu’il  fût,  que  nous  nous  étions  décidé,  encouragé  par  nos  collègues  à 
provoquer  l’expulsion  du  foetus. 


expériences  contradictoires  sur  l’antagonisme  de  l’opium  et  la  belladone  :  ici,  de  M.  Camus, 
de  Saint-Quentin;  là,  de  M.  Bois,  d’Aurillac,  etc.,  etc.  Ainsi  se  trouvent  réunis  dans  ce 
volume  compacte,  comparés  et  se  complétant  réciproquement,  les  travaux  progressifs  éclos 
dans  les  départements  comme  dans  la  capitale,  et  dans  tous  les  pays  civilisés  où  la  science 
et  la  profession  médicales  ont  des  représentants. 

— -  Si  de  la  science  nous  passons  à  là  profession,  voici  le'rapport  fait  à  la  Société  locale  des 
médecins  de  la  Moselle,  par  M.  le  docteur  Finot,  sur  l'exercice  de  la  médecine  par  les  prê¬ 
tres  et  les  religieuses  (1),  qui  peut  donner  à  réfléchir  à  ceux  qui  l'embrassent.  Réunissant 
tous  les  délits  à  cet  égard  —  et  ils  sont  nombreux  et  patents  —  signalés  par  les  Associa¬ 
tions  locales,  il  montre  dans  toute  sa  gravité  celte  plaie  hideuse  de  la  société.  Rien  de  plus 
capable  que  ce  simple  document  pour  éclairer  l’autorité  et  démontrer  l’utilité  d’une  réforme 
de  la  législation  sur  l’exercice  de  la  médecine  pour  guérir  ce  mal  social.  Par  ses  considé¬ 
rations  historiques  et  ses  divisions  sur  l’exercice  de  la  médecine  qui  précèdent  ces  pièces- 
justificatives,  l’auteur  a  fait  preuve  d’érudition,  de  savoir  et  d’un  esprit  juste  et  sage.  En 
montrant  les  progrès  réalisés  à  travers  les  siècles,  il  indique  la  voie  à  suivre  dans  l’avenir 
pour  constituer  définitivement  la  science  sur  une  base  solide  et  inébranlable,  celle  de  l’ob¬ 
servation. 

C’est  ce  que  justifie  le  nouvel  hommage  qui  vient  de  lui  être  rendu  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  Sur  rinitialive  de  M.  le  professeur  Bouisson,  une  salle  particulière,  consacrée  à  l’oph- 
thalmoscopie,  vient  d’être  annexée  à  l’hôpital  Saint-Éloi.  Convenablement  disposée  par 
les  soins  de  l’Administration  des  hospices,  cette  salle  a  été  pourvue  d’un  mobilier  spécial 

(I)  Brochure  de  7.3  pages  in-8*.  Metz,  1866. 
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traité  des  maladies  mentales,  pathologie  et  thérapeutique,  par  le  professeur  Grie- 
singer;  traduit  de  la  2'  édition,  par  le  docteur  Doümic,  avec  des  Notes  de  M.  Baillar- 
ger.  Paris,  1865,  Adrien  Delahaye,  libraire. 

Un  des  plus  célèbres  médecins  légistes  de  l’Allemagne,  le  docteur  Mittermaier,  professeur 
à  l’Université  d’Heidelberg,  écrivait  dernièrement  :  «  L’expertise  des  aliénés  n’est  sûre  ' 
qu’autant  qu’elle  est  constante  et  faite  par  un  médecin  spécialiste.  »  Comme  preuve  des 
difficultés  que  présente  parfois  cet  examen,  il  rapporte  l’exemple  de  l’éminent  Jacobi,  direc¬ 
teur  de  l’établissement  de  Siegburg,  chargé  de  constater  l’état  mental  de  Reiner-Stockhausen, 
accusé  de  simulation,  et  déclarant,  après  plusieurs  mois  d’observation,  qu’il  n’osait  encore 
donner  son  opinion  sur  cet  accusé.  Peut-on  espérer,  ajoute  Mittermaier,  quand  on  connaît 
les  réalités  de  la  vie,  qu’un  médecin,  dont  tous  les  moments  sont  pris  par  sa  grande  clientèle, 
ou  les  exigences  de  ses  places,  ait  le.  loisir  nécessaire  pour  se  livrer  à  une  expertise  appro¬ 
fondie  dans  un  cas  embarrassant? 

Cette  citation  est  une  des  meilleures  réponses  que  l’on  puisse  faire  aux  singulières  préten¬ 
tions  de  ceux  qui  oient  l’existence  de  la  pathologie  mentale,  et  croient  que  le  premier  venu, 
doué  dece  simple  bon  sens,  très-commun  en  France,  soit  aussi  apte  qüe  le  médecin  spécialiste  Â 
parler  de  ce  sujet.  Nous  avons  consacré  la  plus  grande  partie  de  notre  vie  à  l’étude  de  la 
folie,  qui  n’a  cessé  d’avoir  pour  nous  le  plus  vif  attrait.  Grâce  à  elle,  nous  avons  pu,  dans 
beaucoup  de  cas,  démêler  les  fils  de  ces  drames  mystérieux  qui  ont  eu  des  suites  si  doulou¬ 
reuses  et  ont  porté  le  déshonneur,  le  désespoir  et  la  mort  dans  les  plus  honorables  familles. 
Cette  triste  expérience,  qui  est,  au  reste,  celle  des  bons  praticiens,  nous  a  permis  de  donner 
des  avertissements  et  d’annoncer  des  résultats  qui  ne  se  sont  que  trop  vérifiés.  Sur  quoi 
donc  reposait  la  prévision  de  la  destinée  future  de  ces  infortunés?  Sur  les  connaissances 
acquises,  à  l’aide  de  l’observation  persévérante,  des  antécédents  de  famille,  de  l’hérédité, 
des  caractères  anormaux,  des  maladies,  de  l’éducation,  du  genre  de  vie,  etc.;  c’est  elle  quv 
nous  à  révélé  des  ruines  que  personne  ne  soupçonnait,  et  d’autrefois  nous  a  permis  de  sauver 
des  fortunes  compromises.  C’est  elle  qui  nous  faisait  dire,  il  y  a  quelques  années,  en  parlant 
d’un  fou  raiSonnânt,'dont  la  faconde  a^ait  fasciné  un  certain  nombre  de  personnes  ;  «  Atten¬ 
dez!  son  orgueil  et  la  perte  de  son  propre  contrôle  trahiront  le  mal  qu’il  cache  avec  tant 
de  soin.  » 

En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  le  seul  vrai,  nous  ne  pouvions  qu’éprouver  une  grande 
satisfaction  à  lire  l’ouvrage  du  professeur  Griesinger,  qui  est  le  résumé  d’une  pratique  de 


avec  tous  les  instruments  d’exploration  nécessaires  acquis  chez  M.  Nachet.  En  développant 
les  études  ophthalmologiques  parmi  les  élèves,  en  les  favorisant  avec  les  nouveaux  procédés 
d’investigation  de  cette  branche  importante  de  la  chirurgie,  la  clinique  externe  de  Montpel¬ 
lier  acquerra  entre  les  mains  du  célèbre  chirurgien  une  amélioration  très-profitable  aux  pro¬ 
grès  et  à  la  solidité  des  études. 

—  Encore  un  témoignage  des  préoccupations  du  jour  :  Lettres  sur  ta  contagion  du  cho- 
léra-morbus  indien,  par  le  docteur  Rousseau,  d’Épernay  (1).  Expression  d’une  foi  profonde 
sur  la  contagiosité  du  choléra  basée  sur  de  nombreux  faits  décisifs  qu’il  rapporte,  ces 
Lettres  font  contre-poids  à  la  brochure  anticbnlagioniste  par  laquelle  se  termine  égale¬ 
ment  la  dernière  Chronique,  Partout  s’élève  ainsi  avec  une  égale  véhénience  le  pour  et  le 
contre  des  faits  et  des  opinions  , siir  ce  sujet.  Strasbourg,  appelé  à  décider  cette  question 
d'ans  son  prochain  Congrès,  est  de  même  partagé.  M.  Eissen,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
focafe,  affirme  sans  ambages  la  contagion,  tandis  que  M.  Willemin,  non  moins  autorisé, 
affirme  le  contraire.  Entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  qui  doit  décider  des  mesures 
sanitaires  préventives  et  du  traitement  à  employer,  qui  prononcera?  Si  instante  que  soit  la 
solution  définitive,  il  est  probable  qu’elle  ne  sera  pas  rendue  de  sitôt.  P.  Garnier. 


Par  décret  en  date  du  18  avril  1866,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  M.  Theullier 
(Alexandre-Auguste-Marie-Audun),  médecin  principal  de  2*  classe.  Chevalier  du  27  juin  1850  ; 
37  ans  de  services. 

fl)  12  pages  in-8”.  Épernay. 
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plus  de  vingt  ans,  et  le  tableau  de  faits  dont  l’exactitude  est  garantie  par  les  qualités  de 

l’observateur.  .  , 

L’état  actuel  de  nos  connaissances  ne  perraettaitpas  à  ce  savant  d’établir  le  siège  de  l’alié¬ 
nation  dans  les  lésions  pathologiques;  sans  négliger’ celles  qu’on  a  décoùv'èrles,  irdéci'jt 
surtout  les  symptômes  psychiques,  et  le  chapitre  qu’il  leur  consacre  est  du  plus  haut 
intérêt. 

L’homme  physiologique  est  son  point  de  départ  pour  étudier  l’homme  aliéné.  Dans  la 
génération  de  celte  maladie,  dit-il,  il  faut  chercher  toutes  les  analogies,  tout  les  faits  de  la 
vie  raisonnables,  qui  peuvent  nous  conduire  aux  sources  des  aliénations  mentales.  C’est  aussi 
celte  voie  qu’ont  suivie  MM.  Lelut,  Guislain  et  d’autres  ;  mais  il  la  creuse  plus  profondément 
et,  sous  l’œil  de  son  esprit  investigateur,  les  analogies  de  la  raison  et  de  la  folie  se  multiplient,, 
et  l’on  peut  saisir  le  grossissement  des  secondes  et  leurs  transformations  morbides. 

Un  de  ses  premiers  exemples  lui  est  fourni  par  la  parole,  ce  caractère  spécifique  de  l’huma¬ 
nité.  li  ne  pouvait  mieux  rechercher  les  analogies  de  la  raison  et  de  la  folie  que  dans  cet 
enseignement  traditionnel,  qui,  en  nous  mettant  en  rapport  les  uns  avec  les  autres,  nous 
apporte  en  même  temps  la  vérité  et  l’erreur,  le  bien  et  le  mal.  Il  était  difficile,  en  effet,  que 
les  mots  dont  la  porole  se  compose,  images  sonores,  conventionnelles,  ne  nous  donnant,  pas 
d’idées  concrètes,  soulevant  en  nous  une  multitude  d’idées  rudimentaires,  qui  n’arrivent 
qu’incomplétement  à  la  conscience,  et  varient  pour  les  détails  d’individu  à  individu,  no 
jetassent  déjà  dans  l’esprit  des  germes  d’incerUtude  et  de  confusion.  Là  se.  trouve  la  raison 
principale  pour  laquelle  chaque  personne  attache  une  signification  différente  aux  mots,  et  la 
difficujté  de  présenter  une  définition  exacte  des  idées,  qui  appellent  des  mots.  Cette  explica¬ 
tion  aurait  besoin  d’être  méditée  par  ceux  qui  reprochent  à  l’aliénation  dè  ne  pouvoir  être, 
définie.  La  somme  des  analogies  de  la  folie  devait  encore  s’accroître  de  l’apparition,  souvent 
si  vague,  d’idées  qui  s’évanouissent  avant  d’être  fixées,  et  sont  remplacées  par  d’autres, 
aussi  peu  développées.  Enfin,  celles  qu’on  évoque  dans  les  créations  de  rimagination,,  qui, 
semblent  surgir  d’une  profondeur  inouïe,  ne  peuvent  s’exprimer  par  des  mots  on  des  formes, 
et  laissent  l’idéal  planer,  sans  jamais  pouvoir  le  rendre,  sont  également  des  éléments  de, 
trouble  intellectuel,  et  nous  font  comprendre  la  valeur  de  ces  mots  de  Gœlhe,  mépriser  la 
paràlel  A  la  vérité,  les  individus  clairvoyants  ne  laissent  pas  approcher  ces  nuages,  tandis 
qu’ils  entourent  facilement  les  faibles.  On  conçoit  dès  lors  comment  ces  nébuleuses  de  la  rai-, 
son,  qui  se  remarquent  dans  une  foule  d’opérations  de  l’esprit  et  de  développements  spéciaux 
de  l’organisme,  puissent  devenir  les  origines  des  ombres  de  la  folie. 

Cette  esquisse  d’une  des  analogies  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Montaigne,  qui  disait 
que,  «  entre  l’homme  raisonnable  et  le  fou,  il  n’y  avait  que  l’intervalle  d’un  tour,  de  vis;  » 
seulement,  le  philosophe  ne  connaissait  pas  la  puissance  qui  met  la  vis  en  mouvement. 

.  L’étude  psychologique  de  la  folie  est  partout  traitée  avec  le  même  intérêt  par  iM.  Grie- 
singer,  et  ce  qui  en  fait  principalement  le  mérite,  c’est, qu’elle  ressort  tout  entière  de  l’ob; 
servation  clinique.  Aussi,  dès  à  présent,  pouvons-nous  dire  que  les  tendances  positivistes! 
en  matière  scientifique,  du  médecin,  qui  reste  cependant  fidèle  aux  idées  spiritualistes, 
reçoivent  une  excellente  impression  des  doctrines  du  professeur  de  Berlin.  Il  sent,  en  effét, 
qu’il  marche  sur  un  terrain  dont  le  sol  ne  se  dérobe  plus  sous  ses  pas,  et  que  l’attrait  qui 
l’attire  vers  la  philosophie  est  justifié  par  la  solidité  des  raisonnements  et  la  bonne  direction, 
des  recherches.  Il  prévoit,  enfin,  que  les  travaux  entrepris  dans  celte  direction  franchiront 
le  camp  ,  retranché  de  la  science,  qu’ils  répandront  et  populariseront  dans  le  monde  des 
vérités  utiles  à  tous. 

Le  but  de  M.  Grieslnger,  comme  celui  de  tous  les  penseurs,  est  de  creuser  au  delà  du 
symptôme  pour  arriver  aux. origines  du  mal.  Les  désordres  du  domaine  intellectuel  et  moral 
le  désignaient  tout  d’abord  à  son  attention’.  Le  fragment  que  nous  venons  de  détacher  dé 
son  travail  montre  l’esprit  aVec  lequel  il  s’est  engagé  dans  cette  voie,  Il  serait  curieux  de 
continuer  cet  examen  dés  analogies  de  la  raison  et  de  la  folié,  mais  les  troubles  élémeti- 
taires.  de  .l’intelligence  veulent.àussi  être  appréciés.  'Voici  comme  s’exprime  l’auteur  sur  ’cé 
sujet:  «  Le  fait  essentiel  de  la  folie  consiste  en  ce  que  cerlàines  dispositions,  sentiments, 
émotions,  jugements,  déterminations,  se  produisent  intérieurement  par  suite  de  l’état  maladif 
de  l’organe  de  Tâme,  tandis  que,  dans  l’état  normal,  ces  divers  actes  ne  sont  déterminés  que 
par  des  causes  extérieures.  » 

Les  limites  d’une  analyse  nous  obligent,  dans  un  ouvrage  ou  tout  néanmoins  s’enchaîne,  à 
ne  donner  que  des  fragments  ;  celui  de  la  folie  raisonnante  a  sa  place  marquée  parmi  les 
troubles  élémentaires  de  l’intelligence  et  les  faits  de  la  clinique.  Au  moment  où  lés  fous  rai¬ 
sonnants  font  grand  bruit,  et  où  la  Société  médico-psychologique  a  mis  cette  question 
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à  l’étude,  il  importe  de  savoir  ce  qu’ua  médecin  étranger,  de  haute  réputation  et  fort  estimé, 
pense  de  ces  malades  que  quelques' personnes  voudraient  faire  disparaître  du  cadre  nosolo¬ 
gique. 

Les  conceptions  délirantes  bien  tranchées,  fait  observer  M.  Griesinger,  ne  sont  aucune¬ 
ment  nécessaires  pour  que  la  folie  existe.  On  la  reconnaît  au  changement  du.  caractère,  à 
l’altération  morbide  des  sentiments,  de  la  volonté.  Le  jugement  est  alors  obscurci,  l’intelli¬ 
gence  compromise  dans  sa  forme  et  l’esprit  entravé.  Dans  cet  état,  l’individu  peut  parler 
raisonnableniient,  distinguer  le  juste  de  l’injuste,  diriger  ses  actions  avec  un  choix  équitable 
des  moyens,  avec  réflexion  apparente,  montrer,  par  sa  conduite,  qu’il  sait  reconnaître  un 
acte  criminel,  se  soustraire  aux  punitions,  etc.  Malgré  cette  harmonie  extérieure,  son 
humeur  et  ses  sentiments  affectifs  peuvent  être  si  profondément  altérés  que  cet  individu  est, 
pour  lui-même  et  pour  les  autres,  tout  différent  de  ce  qu’il  était,  et  que,  à  chaque  instant, 
il  est  à  craindre  que  l’irritation  de  son  caractère  ne  se  manifeste  par  des'  actes,  des  pen¬ 
chants  pervertis  et  souvent  criminels.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  périodes  initiales  de  la 
folie  et,  en  .particulier,  dans  la  folie  raisonnante  maniaque,  hypochpndriaque,  mélancolique, 
monomaniaque  intellectuelle,  instinctive  (folie  affective  fixe),  paralytique,  etc. 

Au  début,  le  plus  souvent,  on  ne  soupçonne  pas  là  un  étal  morbide,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  temps  très-long,  lorsque  ces  individus  savent  justifier  leurs  actes  hostiles  et  déraison¬ 
nables  par  des  raisons  logiques,  ou  les  dissimuler  par  des  moyens  artificieux,  qu’on  les  con¬ 
sidère  comme  malades. 

Il  est  donc  certain  que,  en  Allemagne  ainsi  qu’en  France,  il  existe,  dans  les  divers  types 
de  la  folie,  une  série  d’individus  qui  penyent  parler,  écrire,  se  comporter  avec  les.  appa¬ 
rences  de  la  raison;  mais,  soumis  à  une.obseryaljon  durable,  on  constate  que  leurs  actes 
portent  l’estampille  de  la  folie,  qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  la.frénésie  des  passions.  Le 
fou  raisonnant,  en  effet,  ne  reconnaissant  pas  qu’il  est  ou  qu’il  a  été  malade,  demandera  des 
sommes  fabuleuses,  des  centaines  de  mille  francs,  des  millions,  par  exemple,  pour  le  plus 
léger  tort  qu’il  croira  qu’on  lui  a  fait,  et  ,  n’aura  nul  regret  de  ses  actes,  quelque  répréhen¬ 
sibles  qu’ils  soient.  L’homme  passionné,. au  contraire,  revenu  à  lui-même,  gémira  de  sa 
conduite,  se  repentira,  aura  des  remords,:  tant  que  le  yice.  ne  se  sera  pas  emparé  de:  lui. 

Les  discours  des  fous  raisonnants  ont  aussi  leur  élément  maladif,  car,  presque  toujours,  ils 
sont  en  partie  double.- il  est  certain  que,  quand  ces.  malades  se  tiennent  sur  leurs  gardes, 
ils  peuvent  en  imposer  à  celui  qui  ne. les  entend  qu’en.passant;  mais,  lorsqu’ils  sont  rentrés 
dans  la  vie  de  l’asile,  leurs  paroles  se  ressentent  du  désordre  de  leur  esprit.  Notre  dernier 
mémoire.  Sur  la  folie  raisonnante  et  le  délire  des  actes.,  contient  vingt-six  observations  qu 
toutes  démontrent  ce  trouble  des  actes  et  des  discours. 

Les  deux  fragments  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l’attenlion  donnent  un  aperçu  du 
genre  d’esprit  éf  de  la  manière  d’observer  de  l’auteur,  mais  ils  ne  permettent  pas  de  saisir 
le  plan,  la  composition,  l’ensemble  de  l’ouvrage,  qui  forme  un  tout  continu.  On  peut  cepen¬ 
dant  s’en  faire  une  idée  lorsque  l’on  sait  que  M,  Griesinger  a  étudié  l’aliéné  en  prenant  pour 
point  de  départ  l’homme  sain.  Les  analogies  de  la  raison  et.de  la  folie  sont  ses  points  inces¬ 
sants  de  comparaison.  Il  montre,  avec  un  rare  talent  d’analyse,  l’amoindrissement  du  moi 
ancien  elle  développement  du  moi  nouveau,  à  l’aide  d’une  systématisation  de  conceptions 
délirantes  que  lé  temps  rend  indestructible.  Ge  qui  frappe  surtout  dans  ce  livre,  c’est  l’en¬ 
chaînement  général  des  parties,  fruit  d’une  longue  expérience;  aussi  ne  peut-on  assez 
s’étonner  de  la  légèreté  avec  laquelle  certaines  personnes  ont  parlé  de,  la  folie,  qu’elles 
s’imaginent  connaître  très-bien  ;  pour  avoir  vu  quelques  aliénés  ou  parcouru  un  livre  quel¬ 
conque  sur  la  matière.. 

Le  Traité  des  maladies  mentales  de  M.  le  professeur  Griesinger  est  une  .œuvre  sérieuse, 
Ifleine  d’intérêtj  qui  a  sa  place  dans  toutes  nos  bibliothèques.  Il  a  été  parfaitement  traduit 
par  M.  le  docteur  Doumic;  M.  Baillarger  y  a  ajouté  des  notes  nombreuses  et  pratiques  dont 
plusieurs  permettent  d’apprécier  lesi  différences  qui  séparent  parfois  les  deux  écoles.  Nous 
regrettons  que  notre  savant  collègue  n’ait  pas  terminé  son  mémoire  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’il  ne  retardera  pas  longtemps  sa  publication,  et  qu’il 
voudra  bien  y  joindre  la  table  des  matières,  dont  le,  besoin  se  fait  sentir.  - 

'  .  A.  BniERRE  DE  BOISÏWONT. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  Mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance. cAolén/’ormes  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  par  M.  Sire- 
,  dey.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Chauffard,  Moutard-Martin,  Labric,  Hervez  de  Chégoin, Bourdon,  Ray¬ 
naud. —  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  Vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse  et  l’avortement 
provoqué,  par  M.  Bourdon.  —  Discussion  sür  le  traitement  des  vomissements  dans  la  grossesse  et 
dans  divers  états  morbides,  par  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Moutard-Martin,  Oulmont,  Bucquoy,  Woil- 
lez,  Guibout,  Moreau  (de  Tours). 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

A  Toccasion  du  procès-verbal,  M.  François  Barthez  rappelle  qu’il  a  demandé  à  M.  Gui- 
bout  s’il  avait  eu  à  enregistrer  des  cas  de  transmission  de  tuberculose  de  la  femme  à  l’homme. 
JVI.  Güiboüt  a  répondu  négativement.  —  Sa  déclaration  mérite  d’être  consignée  au  procès- 
verbal. 

Correspondance  imprimée  ; 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  mars  1866. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  IX,  2®  série,  n”  1,  1866. 
Médecine  contemporaine,  numéro  du  15  mars  1866. 

Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XII,  ü®  livraison,  1865-1866. 
Gazette  médicale  de  l’Algérie,  numéro  du  25  février  1866. 

-  M.  SiREDEY  désire  connaître  la  signification  qui  sera  attribuée  par  la  Société  aux  deux 
faits  suivants  qu’il  demande  à  rappeler  succinctement  et  dont  il  vient  d’être  témoin  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  qu’il  supplée  actuellement. 

Un  enfant  de  2  ans,  revenu  de  nourrice  depuis  quelques  jours,  est  pris  de  diarrhée,  et  on 
l’amène  à  riiôpilal  le  20  mars,  sans  fournir  de  renseignements  sur  l’état  antérieur  de  sa 
santé.  Il  est  d’une  bonne  constitution.  Toutes  ses  dents  ne  sont  pas  sorties;  les  canines  par¬ 
ticulièrement  commencent  à  soulever  la  muqueuse,  et  la  dentition  peut  expliquer  la  diarrhée 
assez  forte  dont  est  atteint  cet  enfant.  Du  reste,  elle  cède  le  22,  et  la  santé  est  satisfaisante. 
Mais  Iç  23,  les  évacuations  alvines  deviennent  de  nouveau  diarrhéiques. 

Le  25,  dans  l’après-midi,  surviennent  des  vomissements  de  matières  alimentaires  et  de 
boissons,  sans  mélange  toutefois  de  matières  riziformes.  Les  selles  sont  très-fréquentes  et 
très-liquides. 

L’état  général  se  modifie  promptement.  Le  faciès  s’altère,  les  yeux  s’enfoncent  dans  les 
orbites  excavés,  la  face  est  amaigrie  et  froide;  l’algidité  se  généralise;  le  pouls  devient  très- 
fréquent  et  très-petit;  la  langue  est  sèche,  mais  non  refroidie.  il  n’a  pas  été  possible  de 
savoir  si  l’enfant  avait  uriné  et  s’il  avait  eu  des  crampes.  - 
Cependant,  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable,  ces  accidents  diminuent  vers  le 
soir.  Les  vomissements  se  suspendent,  la  diarrhée  s’arrête,  le  pouls  tombe  à  96,  la  chaleur 
revient  et  bientôt  le  danger  est  conjuré.  Ce  petit  malade  peut  être,  à  l’heure  qu’il  esi,  con¬ 
sidéré  comme  guéri. 

J’kais  fort  tenté,  dit  M.  Siredey,  d’attribuer  à  la  dentition  ,  au  sevrage  ou  à  toute  autre 
circonstance  fortuite  dont  la  connaissance  m'échappait,  les  symptômes  cholériformes  qui 
venaient  de  se  présenter,  lorsque  le  lundi  26  un  autre  enfant,  traité  depuis  un  an  dans  le 
service  pour  un  mal  de  Pott,  a  tout  à  coup,  vers  onze  heures  ou  raidi,  cinq  ou  six  garde- 
robes  abondantes,  colorées  d’abord,  puis  aqueuses.  Des  vomissements  se  manifestent;  à 
deux  heures  le  malade  est  froid  ;  à  six  heures  il  a  du  délire,  des  convulsions,  et  bientôt  il 
meurt. 

En  rapprochant  ce  fait  du  précédent,  je  songeais  à  une  influence  qui  pouvait  être  rapportée 
à  un  retour  de  l’épidémie  de  choléra,  et  pourtant  je  me  défendais  contre  cette  idée,  j’atten¬ 
dais  les  résultats  de  l’autopsie.  Je  me  disais  que  les  phénomènes  qui  avaient  entraîné  la  mort 
pouvaient  être  dus  à  une  indigestion  violente,  à  l’ingestion  de  quelque  aliment  de  mauvaise 
qualité.  Mais  ce  matin  l’autopsie  a  été  faite  :  nous  avons  constaté  une  psorentérie  généra¬ 
lisée,  de  la  congestion  des  différents  viscères,  en  un  mot,  les  lésions  qu’on  observe  dans  le 
choléra.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  péritonite. 
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Je  me  demande  si  ce  ne  sont  pas  là  deux  cas  de  choléra  épidémique.  Je  désirerais  con¬ 
naître  l’opinion  de  la  Société  sur  ce  point,  et  savoir  si  on  a  observé,  dans  d’autres  services, 
des  faits  analogues. 

M.  Gdbler  demande  la  parole  pour  une  question  de  principe.  Il  ne  croit  pas  à  un  moyen 
de  distinction  entre  te  choléra  noslras  et  le  choléra  épidémique.  Symptômes  et  lésions  sont 
identiques  dans  l’une  et  l’autre  espèce.  Qu’au  milieu  d’une  soirée  plusieurs  personnes,  après 
avoir  ingéré  des  glaces,  soient  prises  d’accidents  cholériques  sérieux,  on  pourra  croire  à  une 
invasion  de  choléra  épidémique,  et  rien  ne  permettra  d’établir  une  distinction.  Je  ne  crois 
pas  même,  ajoute  M.  Gubler,  au  bleu  dans  les  urines,  qui  a  été  donné  comme  propre  au 
choléra  épidémique.  Il  se  peut  donc  que  M.  Siredey  ait  eu  affaire  à  des  cas  de  cette  nature, 
mais  rien  ne  le  démontre. 

M.  Siredey  partage  l’avis  de  M.  Gubler;  c’est  pour  cela  qu’il  voudrait  savoir  si  on  a 
observé  dans  d’autres  hôpitaux  des  cas  analogues  à  ceux  qu’il  a  étudiés. 

M.  Chauffard  voudrait  faire  remarquer  une  circonstance  qui  pourrait  être  rattachée  à 
l’histoire  des  maladies  régnantes.  Il  a  été  frappé  du  grand  nombre  des  diarrhées  qu’il  a  vues 
à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants;  et  il  est  disposé  à  ne  trouver  là  qu’une  exagéra¬ 
tion  des  caractères  de  la  constitution  médicale  de  la  dernière  quinzaine. 

M.  Moutard-Martin  ne  sait  pas  s’il  faut  généraliser  et  étendre  aux  adultes  les  observa¬ 
tions  de  M.  Chauffard  sur  les  enfants.  Comme  M.  Gubler,  il  pense  que  rien,  ni  dans  les  sym¬ 
ptômes,  ni  dans  les  lésions,  ne  permet  de  faire  la  distinction  précise  du  choléra  épidémique 
et  du  choléra  sporadique. 

M.  Gubler  voudrait  faire  remarquer  que  lorsque  le  choléra  a  fait  invasion  dans  la  dernière 
épidémie,  on  ne  l’a  pas  vu  précédé  de  diarrhées. 

Lorsque  les  symptômes  intestinaux  sont  devenus  prédominants,  ils  représentaient  déjà  des 
phénomènes  cholériques. 

M.  Labric  n’a  pas  observé  de  diarrhées  à  l’hôpital,  et  il  se  défie  de  ce  que  les  parents 
racontent  à  la  consultation.  Ils  inventent  souvent  une  diarrhée,  aussi  bien  que  tout  autre 
symptôme,  pour  obtenir  plus  facilement  une  admission. 

M.  Chauffard  :  Les  diarrhées  accusées  par  les  parents  chez  leurs  enfants  peuvent  dispa¬ 
raître  rapidement. 

M.  Hervez  de  Chégôin  a  vu  dernièrement  des  phénomènes  cholériques  chez  un  certain 
nombre  de  malades.  Dans  ces  cas,  la  diarrhée  a  constitué  le  symptôme  prédominant,  et  les 
autres  ne  sont  survenus  que  peu  à  peu  à  la  suite  et  comme  conséquence  de  celui-ci. 

M.  Siredey  :  M.  Lorain  a  traité  dernièrement  un  cas  dè  choléra  chez  un  avocat  qui  reve¬ 
nait  de  Brest,  où  il  était  allé  étudier  une  affaire.  La  mort  est  survenue  au  cinquième  jour  de 
la  maladie. 

M.  Bourdon  :  Un  homme  fort  connu  à  Paris  a  succombé  dernièrement  à  des  accidents 
cérébraux  sur  la  nature  desquels  on  a  donné  de  fausses  indicalions,  et  qui  n’étaient  autres 
que  des  accidents  de  la  période  de  réaction  du  choléra.  Sa  femme  a  eu  le  choléra  quelques 
jours  après  :  elle  a  guéri. 

M.  Raynaud  :  Il  est  à  ma  connaissance  que,  dernièrement,  un  domestique  a  eu  une  attaque 
fie  choléra  bleu  dont  il  a  guéri.  Il  a  été  vu  par  M.  Vernois. 

M.  Bourdon  lit  un  mémoire  sur  les  Vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse;  avorte-- 
ment  provoqué.  (Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M.  Hervez  de  Chégoin  pense  qu’il  faut  provoquer  l’avortement  de  bonne  heure.  Quand 
les  vomissements  incoercibles  se  prolongent  pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  il 
est  d’avis  d’opérer. 

M.  Bourdon  pense  qu’opérer  après  deux  jours  de  vomissements  incoercibles,  c’est  prendre 
hne  détermination  prématurée;  car  il  est  remarquable  de  voir  les  femmes,  malgré  cet  acci¬ 
dent  si  grave  et  si  effrayant,  conserver,  en  général,  pendant  des  semaines,  pendant  des  mois 
entiers,  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé,  à  part  un  peu  d’amaigrissement. 

M.  Guéniot,  dans  sa  thèse,  établit,  par  des  chiffres,  qu’à  moins  de  complications,  la  termi- 
haison,  lorsqu’elle  doit  être  fatale,  n’arrive  en  moyenne  que  trois  mois  après  le  début  des 
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vomissemenls.  Dans  cet  intervalle,  beaucoup  de  femmes  guérissent  spontanément  ou  sous 

l’influence  des  moyens  médicaux  (72  fois  sur  118). 

Il  reste  encore  les  succès  que  donne  l’opération  pratiquée  à  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  ces  conditions  moins  favorables,  on  comptecependant2  guéris, ons  sur  3  malades. 

D’après  ces  renseignements,  fournis  par  la  statistique,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’avoir 
recours  de  bonne  heure  à  la  chirurgie,  et  de  sacrifier  ainsi,  dans  beaucoup  de  cas- et  sans 
nécessité  absolue,  le  produit  de  la  conçeplion,  ce  qui  est  toujours  fort  grave.  Seulement,  i) 
ne  faut  pas  attendre  que  la  malade  soit  arrivée  à  la  période  ultime  qui  est  marquée  par  une 
faiblesse  extrême  et  par  des  troubles  cérébraux,  quoiqu’on  cite  encore  des  guérisons  obte¬ 
nues  à  cette  période  à  l’aide  de  l’opération.  . 

M.  Moütard-Martin  croit  également  que  l’opération  est  prématurée  après  trenle-sii 
heures  de  vomissements;  on  voit  des  femmes  qui,  pendant  des  semaines,  vomissent  absolu¬ 
ment  tout  ce  qu’elles  prennent,  et,  dans  ces  conditions,  on  observe  des  guérisons  sponta*. 
nées.  11  pense  donc  qu’en  opérant  au  bout  de  trente-six  heures,  on  courrait  de  grands  risques 
pour  sa  conscience  et  au  point  de  vue  des  dangers  qui  pourraient  menacer  la  malade. 

M.  Odlmont  :  Qu’esl-ce  que  M.  Hervez  do  Chégoin  conseillerait  chez  une  jeune  femme  qui, 
depuis  deux  mois  qu’elle  est  enceinte,  présente  des  vomissements  qui  se  renouvellent  dé 
douze  à  quinze  fois  par  jour,  sans  que  rien  puisse  les  arrêter-?  A  l’heure  qu’il  est  elle  a  maigri 
de  trente  livres.  Je  l’ai  vue  avec  M.  Tarnier.  Nous  songeons  à  recourir  à  l’oxalatede  cérium, 
préconisé  récemment  en  Angleterre  par  gimpson. 

M.  Bdcqdoy:  Il  y  a  déjà  sept  ou  huit  ans  que  Simpson  se  sert  de  l’oxalate  de  cérium.  Les 
accoucheurs  de  Paris,  notamment,  M.  Danyau,  l’ont  employé  avec  un  insuccès  remarquable. 

M.  Hervez  de  Chégoin  n’a  entendu  parler  que  des  vomissements  qui  se  rèproduiseht 
incessamment  et  qui  bientôt  se  compliquent  de  signes  d’inflammation  de  là  matrice.  Dans  ce 
cas,  après  quarante-huit  heures  il  faut  opérer.  - 

M.  WoiLiiEZ  :  Pour  répondre  à  l’appel  qui  vient  d’être  fait  aux  membres  de  la  Société  ‘sur  les 
moyens  à  opposer  aux  vomissements  rebelles,  je  crois  devoir  signaler  les  bons  effets  que  j’ai 
obtenus  de  l’emploi  du  haschisch.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’y  avoir  recours  contre  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  qui  peuvent  se  montrer  pendant  la  grossesse,  mais  dans  d’autres  con¬ 
ditions  que  je  vais  indiquer.  ; 

Pendant  l’épidémie  de  choléra  de  i8A9,  le  docteur  Willenain  avait  préconisé  le  haschisch 
comme  favorisant  la  réaction  et  Comme  lui  ayant  procuré  de  nombreuses  guérisons.  J’eus 
recours  à  ce  moyen  sur  une  assez  large  échelle  sans  en  obtenir  des  résultats  .aussi  favora¬ 
bles,  mais  en  observant  que  le  haschisch  arrêtait  rapidement  les  vomissements  qui  persistent 
souvent,  même  après  que  la  réaction  est  survenue.  J’ai  consigné  ce  fait  dans  un  mémoire  sur 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  dans  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  mémoire  qui  a  été 
Annales  médico-psychologiques. 

Pendant  la  dernière  épidémie  cholérique,  j’ai  usé  du  même  médicament  avec  le  même  suc¬ 
cès.  Un  malade,  que  j’ai  vu  à  Montrouge,  avec  le  docteur  Pellarin.  élait.conyalescent  d’une  gravp 
atteinte  de  choléra  ;  mais  les  vomissements  étaient  restés  comme  unique  symptôme  depuis 
environ  une  semaine.  Ils  étaient  incessants  et  ne  permettaient  pas  d’ingérer  la  moindre 
quantité  de  boisson  au  malade,  qui  était  extrêmement  affaibli.  Tous  lés  moyens  ordinaires 
avaient  été  employés  sans  succès  par  notre  habile  confrère.  Je  conseillai  une  potion  avec 
1  gramme  de  teinture  de  haschisch,  et  avant  que  la  potion  fût  terminée,  les  vomissemenls 
avaient  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

A  l’hôpital  Cochin,  j’ai  obtenu  des  effets,  analogues,  sans  qu’ils  fussent  cependant  aussi 
saisissants,  chez  plusieurs  cholériques.  J’ai  aussi  employé  le  haschisch  de  la  même  manière 
contre  des  vomissements  d’origine  variée,  et  le  plus  souvent  ils  ont  été  arrêtés  ou  sont  deve¬ 
nus  plus  rares  dès  que  j’ai  eu  recours  à  cette  médication. 

M.  Güiboüt  s’est  servi  avec  avantage  de  la  strychnine  dans  des  cqs  de  vomissements 
rebelles,  mais  étrangers,  il  est  vrai,  à  la  grossesse.  M.  Oulmont  a-t-il  eu  recours  à  ce  médi¬ 
cament?  Ainsi,  M.  Guibout  a  vu  la  strychnine  réussir  chez  un  apoplectique  qui  avait  des 
vomissements  opiniâtres,  il  en  a  été  de  même  dans  un  cas  de  hoquet  qui  durait  depuis  long¬ 
temps  et  avait  été  traité  sans  succès. 

M.  Oulmont  î  J’ai  employé  la  noix  vomique. 

M.  Gdyot  a  donné  des  soins,  avec  MM.  Grisolle  et  Mlchon,  â  une  femme  enceinte  affectée 
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ae  vomissements  incoercibles,  et  chez  laquelle  les  injections  hypodermiques  avec  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  d’atropine  ont  réussi. 

M.  Bourdon  prie  M.  Moreau  (de  Tours),  qui  a  beaucoup  expérimenté  le  haschisch,  de  ren¬ 
seigner  la  Société  sur  les  doses  auxquelles  il  convient  de  l’administrer. 

M.  Moreau  (de  Tours)  :  Cela  dépend  des  préparations  dont  on  se  sert.  La  confiture  ou 
Jeayàmesk  se  donne  à  la  dose  de  16  à  30  grammes,  l’extrait  gras  à  la  dose  de  1  à  grammes, 
et  la  haschiscliine,  de  2  à  5  centigrammes. 

Le  D' L.  Desnos. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Dn  concours  public  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  17  mai  1866,  à  midi  précis,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n"  3. 

Les  docteurs  qui  voudront  .concourir  pourront  se  faire  inscrire,  de  midi  à  trois  heures, 
jusqu’au  jeudi  3  mai  inclusivement. 

—  C’est  mardi  prochain  2Zi  courant,  à  trois  heures  précises,  que  doit  avoir  lieu,  au  Con^ 

servaloire  de  musique  et  de  déclamation,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  15,  la  quatrième 
et  dèrnière  des  conférences,  instituées  sous  le  patronage  de  l’Impératrice,  au  bénéfice  de  la 
Société  de  secours  des  Amis  d'e^  sciences.  • 

M.  Jamin,  professeur  à  l’École  polytechnique,  a  choisi  pour  sujet  de  cette  conférence  :  Le 
vide  et  le  plein. 

Il  fera  l’histoire  de  la  machine  pneumatique  et  du  baromètre  et  répétera  les  expériences 
de  Torricelli,  de  Pascal  et  d’Otto  de  Guerické;  il  étudiera  ensuite  le  fusil  à  vent,  la  solidifi¬ 
cation  des  gaz,  etc. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Séance  du  mercredi  25  avril  (à  3  heures  1/2)  : 
Élections  générales. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu, 
le  11  avril,  à  l’École  de  pharraacie,sous  la  présidence  de  M.  Era.  Genevoix.  M.  Am.  Vée, 
secrétaire  général,  a  présenté  le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration.  La 
Société  se  compose  de  Ii65  membres.  L’encaisse  est  de  67,000  fr.  ;  la  somme  des  secours 
donnés  aux  veuves  et  aux  orphelins  est  de  3,500  fr.  Les  élections  ont  terminé  la  séance. 
Cent  soixante  sociétaires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été  nommés  à  une  très-grande  majorité  ; 

Vice-président,  M.  Favrot;  —  Secrétaire  adjoint,  M.  Garoz;  — •  Conseillers,  MM.  Gene¬ 
voix,  A.  Vée,  Lebrou,  Surun,  Comar,  Dubrac. 

Le  conseil  d’administration,  pour  l’année  1866-1867,  est  ainsi  composé  : 

MM.  Massignon,  président;  —  Favrot,  vice-président;  —  Leprat,  secrétaire  général.  — 
Caroz,  secrétaire  Adjoint;  —  Buirat,  Trésorier;  —  Collas,  Ferrand,  Boucher,  Desnoix,  E. 
Genevoix,  Am.  Véè,  Lebrou,  Surün,  Comar,  Dubrac,  conseillers. 

pans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  à  16  élèves  stagiai¬ 
res  a  eu  lieu  dans  l’ordre  ci-dessous,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Mallard. 

.  Première  division.  —  Premier  prix  :  M.  Desaux  (Théotime),  né  à  Vaudoncourt  (Meuse), 
élève  chez  M.  Surbled.  —  Deuxième  prix  (ex  æquo)  :  MM.  Wesson  (Richard),  né  à  Chantilly 
(Oise),  élève,  chez  M.  Goindet  ; —Legrand  (Narcisse),  né  à  Flavigny  (Aisne),  élève  chez 
M.  Rémond.  Mention  honorable,  avec  livres  :  M.  Marmonier  (Biaise),  né  à  Beynost  (Ain),  élève 

chez  M.  Lebault. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix  (ex  æquo)  :  MM.  Dangreau  (Achille-Auguste),  né  à 
Valenciennes  (Nord),  élève  éhez  M.  Victor  Gajrnier.  —  Blot  (Julien-Eugène,  né  è  Golombey 
(Haute-Marne),  élève  chez  M.  Bourières.  —  Deuxième  prix  (ex  æquo)  :  MM.  Eudes  (Émile- 
François),  né  à  Roncey  (Manche),  élève  chez  M.  Soubert.  —  Duquesnel  (Paul-Henry),  né  a 
Beaumont  (Oise),  élève  chez  M.  Schaeuffèle.  —  Première  mention  honorable,  avec  livres: 

Pairone  (Giacomo),  né  â  Envie  (Piémont),  élève  chez  M.  Démaillé.  —  Deuxième  mention 

^of’able  (ex  æquo)  avec  livres  ;  MM.  Mouysset  (Charles-O’connel),  né  à  Villeneuve  (Lot), 

lève  chez  M.  Ferrand;  —  Lewis  (Miles-Thomas),  né  à . (Angleterre),  élève 

Chez  M.  Geneau.  v  e 

Toisième  division,  —  Premier  prix  ;  M.  Binard  (Gabriel-Adolphe),  né  aux  Andelys  (Eure), 
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élève  chez  M.  Tricard; — Deuxieme  fria;  (exœquo)  :  MM.  Baylé (Georges-Louis),  né  h  Périgueux 
(Dordogne),  élève  chez  M.  Eygnières  ;  — Martin  (Désiré-Amable),  né  à  Baiime-la-Rolande 
(Loirel)’,  élève  chez  M.  Taffoureau.  —  Troisième  prix  (ex  æquo)  :  MM.  Bucaille  (Pierre- 
Arsène),  né  à  Sainl-Sanson  (Eure),  élève  chez  M.  Sampso  ;  — -  Burck  (Léonidas),  nè  à  PhL 
lippeville  (Belgique),  élève  chez  M.  Comar;—  Première  mention  honorable,  sans  livre  ; 
M.  Payelle  (Jean-Philippe),  né  à  Availon  (Yonne),  élève  chez  M.  Bosredon  ;  —  Deuxième 
mentim  honorable ,  sans  /(are;  M.  David  (Frédéric-Auguste),  né  à  Limery  (Seine-et-Olse), 
élève  chez  M.  Sulot. 

OPTIQUE.  —  Viridoscope  est  un  nouvel  instrument  décrit  par  M.  Robert-Houdin.  Si  l’on 
couvre  un  œil  avec  cet  instrument,  en  regardant  vers  le  ciel  ou  vers  toute  autre  lumière 
diffuse,  la  vue  est  tout  aussitôt  saisie  d’un  disque  lumineux  présentant  de  notables  irrégu¬ 
larités.  Cette  apparition  est  la  représentation  de  diverses  parties  constitutives  de  l’œil.  Pour 
faire  comprendre  ce  phénomène,  l’auteur  fait  précéder  son  explication  d’une  comparaison; 
lorsque  l’on  veut  voir  si  l’eau  d’une  carafe  est  limpide  et  transparente,  on  la  met  devant  ses 
yeux  en  dirigeant  le  regard  vers  le  ciel,  c’est-à-dire  vers  un  but  lumineux  dégagé  d’images 
sensibles.  Si  cette  eau  est  complètement  pure,  aucun  objet  ne  frappera  l’œil.  Mais  si  le 
•liquide  contient  des  corps  étrangers,  leur  forme  se  peindra  dans  la  vue. 

Tels  sont  les  effets  produits  par  l’iridoscope  sur  les  différents  milieux  de  l’œil.  Ainsi,  si  la 
lumière  envoyée  par  l’ouverture  de  l’instrument  ne  rencontre  dans  l’œil  que  des  milieux 
homogènes,  calmes,  transparents,  possédant  des  courbures  et  des  surfaces  égales  et  régu¬ 
lières,  etc.,  il  ne  se  peindra  sur  la  rétine  qu’un  disque  lumineux  d’une  complète  uniformité. 
Mais  s’il  en  est  autrement,  la  lumière,  ajant  à  traverser  des  corps  plus  ou  moins  opaques  ou 
.subissant  des  réfractions  irrégulières,  n’arrivera  plus  sur  la  rétine  que  modifiée  par  les 
obstacles  qu’elle  aura  rencontrés. 

L’iridoscope  est  simple  comme  le  principe  sur  lequel  il  est  fondé;  il  ne  se  compose  que 
d’une  coquille  opaque  au  centre  de  laquelle,  est  un  très-petit  trou.  La  coquille  a  pour  but 
d’isoler  l’œil  en  le  couvrant  ;  son  ouverture  envoie  dans  l’œil  des  rayons  lumineux.  Celte 
ouverture  suit  les  lois  de  tout  diaphragme:  plus  elle  est  petite,  plus  les  objets  qu’elle  fait 
■percevoir  sont  nets  et  distincts  ;  à  la  condition,  toutefois,  d’augmenter  l’intensité  du  foyer  de 
lumière  proportionnellement  à  la  diminution  de  l’ouverture  qui  lui  donne  passage. 

L’iridoscope  procure  les  observations  suivantes  :  1°  la  vision  directe  (images  relativement 
renversées)  ;  2"  l’arrosement  du  globe  de  l’œil  par  les  larmes  ;  .3’  les  irrégularités  de  la  cornée  ; 

Ja  forme  de  l’iris,  sa  dilatation,  ses  bords  irisés;  5"  les  insudations  des  humeurs  aqueuses, 
leur  trouble  accidentel  ;  6“  tout  trouble  ou  toute  déformation  dans  les  différents  milieux  de 
l’œil  ;  7"  deux  curieuses  illusions  de  la  vue. 

La  vision  directe  s’explique  facilement.  Les  objets  placés  en  dehors  de  l’instrument  se  pei¬ 
gnent  à  l’envers,  sur  la  rétine,  selon  les  lois  de  la  vision  naturelle,  tandis  qu’à  l’intérieur  de 
l’iridoscope  ces  objets  sont  représentés  à  l’endroit.  La  paupière,  lorsqu’on  la  ferme  à  moitié, 
paraît,  par  ce  fait,  dans  une  position  renversée.  Deux  pointes  placées,  l’une  en  dedans, 
l’autre  en  dehors  de  l’instrument,  sur  une  même  ligne  et  dans  la  même  direction,  paraissent 
dans  une  position  opposée;  leurs  pointes  se  touchent. 

Dans  l’arrosement  du  globe  de  l’œil,  le  mouvement  des  larmes,  leurs  surfaces  et  leurs 
courbures  irrégulières  les  font  facilement  percevoir  sur  la  rétine.  Les  irrégularités  de  la  cornée 
sont  le  résultat  de  fissures  et  de  déformations  dans  ses  surfaces.  On  voit  très-distinctement 
la  dilatation  et  la  contraction  de  l’iris.  Ces  effets  se  produisent  à  volonté  dans  de  grandes 
proportions.  Il  ne  s’agit  pour  cela  que  de  saisir  l’œrl  libre  d’une  vive  sensation  de  lumière  et 
de  le  faire  rentrer  ensuite  dans  l’obscurilé.  La  moindre  déformation  de  l’iris  est  tiès-sensible. 

Les  insudaiions  des  humeurs  aqueuses  se  perçoivent  facilement  lorsque  l’œil  est  fatigué 
par  une  longue  observation. 

Le  trouble  des  tumeurs  aqueuses  se  produit  très-facilement  en  frottant,  à  travers  la  pau¬ 
pière,  le  globe  de  l’œil. 

Les  troubles  des  différents  milieux  sont  également  constatés  par  des  images.  Ainsi,  la 
cataracte,  dans  ses  envahissements  successifs,  se  perçoit  par  un  voile  qui  couvre  plus  ou 
moins  le  disque  lumineux.  {Moniteur  universel.) 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  au  Collège  de  France  pour  le  semestre  d’été,  le  mardi 
2A  avril;  il  conliuuèra  l’hisloire  de  la  médecine  depuis  le  xii*  siècle. 


Le  Gérant.  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Marteste  et  C®,  ruç  des  Deux-Portes-Saiot-Sauveur  22. 
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EAU  MINÉRALE  DE  LA  BAUGHE. 

I.a  pîiis  rïcUe  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  alteration. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
eaux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Yichxj,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  do  la  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


POUDRE 

toni-digestive  de  RÛYEB 

A  LA  TEPSINE  ET  SOUS-CARBON.ATE  DE  BISMUTH, 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand 
succès  contre  les  dyspepsies-gastrites ,  acidités, 
diarrhées,  dysenteries,  les  éructations,  crampes 
d’estomac ,  les  vomissements  des  enfants ,  etc.  — 
(Voirla  Gazette  des  hôpitaux  àa  15  octobre  1864.) 
ll*rix  :  Se  fi'îaconj  »  fr. 

Seul  dépôt  chez  RO  Y  EP»,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  Paris  (en  face  la  rue  Chapon;. 


PAPIER  WLINSI. 

Papier  chimique  perfectionné  ;  puissant  dériva¬ 
tif;  emploi  facile.  Son  effet,  prompt  et  sûr,  peut 
être  prolongé  suivant  le  désir  du  médecin.  Rem¬ 
place  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne,  stibiéset 
autres  analogues.  Boite  :  1  f.  50,  franco  1-60.  Chez 
les  principaux  pharmaciens  ;  k  Paris,  chez  M.  Nau- 
MNAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


SIROP  FERRUGINEUX 

dtcorces  d’Oranges  et  k  ftaassia  aiiiara 

AU  PROTO-IODURE  DE  FER. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sei  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit ,  activer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les 
effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop ,  il  est  pris  et  supporté  facilement  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Sources  de  La  Raillèhe  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’ embouteillage, 
»  m'ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con- 
»  servaiion.  »  (Filhoi..) 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 
Laryngite,  Pharyngite ,  Catarrhe  bronchique. 
Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies  de  la 
peau,  etc. 

S’adresser  k  Cauterets,  k  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  —  A  Paris,  k  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  k  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


F^R- COLLAS 

SÉBU-tf  Par  l  éeectmiçité 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
l’anémie,  les  pâles  couleurs ,  l’affaiblissement  ou 
l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


VIN  TONI-NDTRITIF  LE  DOUX 

AU  QUINQUINA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  k  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  ’vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  ^îulnqwiïia,  sans  en  avoir  les  inconvénients; 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Biarotiïia,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmarlre ,  17. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  k  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n®  88,  k  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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«'JiiMIIHiMllîm» 

FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 
L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Kltxir,  Vin,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou  nragees. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 

BOUDAULT  et  la  signature  :  _ _ 

Dépôt.  —  Pharmacie  HoiTOT.rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 


AFIOL  DES  D"  JOBET  ET  HOMOllE- 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  k  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  JoRETetHoMOLLE  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150.  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 


CONSTIPATION 

MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l'autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  mules  tle  nontiiis  perrectlonnées  par 
Ch.FAVROT,phar.  à  Paris,  r.  de  liichelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  mules  iie  uoutius  du  Codex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE  ;  1  k  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1  ”  cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Pris  du  flacon  de  50  pilules,  9  francs» 


ESSENCE  DËPURATIVE 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 

»u  Docteur  UIICOUX,  de  Poitiers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  k  éviter  tout  précipité  inerte;" 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume, un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses  ,  herpétiques ,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 

MALADIES  DE  POITRINE 

HÏPOPHOSPHITES  DU  D'  CHURGHILU. 

Sirop  d’hypophosphile  de  soude.  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  chaux.— Pilules  d’hypophosphite  de 
quinine. 

Clilorosc,  Anéinie,  l»Alcs  conlenrs. — 

Sirop  d’hypophosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophos¬ 
phite  de  manganèse.  —Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  S’WANN,  12,  rue  Castiglione.à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


aUlNA 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &FÉBRIFÜBE 

Le  Quinquina  i.aroche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  conii»iet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  là  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  k  Paris,  rue 
Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  MALTBSTEet  C*, 
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:  ;  :  :  ^9  »  MORABX  et  professionnels  Dam  im  ^parlement, 


pooa  l’étiu?(GER, 
le  Port  en  plus, 

«Ion  qu’il  est  nsc  pat'  IC$ 


DU  CORPS  MÉDICAL 


Dam  les  Départemenh 
Clioî  les  principaux  Libraifâ 
Et.dans  lûus  les  Bureaux  <1 


Ce  Journal  iiarnît  trois  fols  par  Semaine,  le  BHAlini,  le  JCllDI,  le  SAMIilW, 

IT  FOrxME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUSIES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


n  doit  Aire  adressé  à  M.  le  Docteui 
l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 
Les  Lettres  et  Taquets  doi 


lédce  w.Axoïjn ,  Rédacteur  en  ( 
’u  faubourg-Montmartre,  56. 
être  affranchis. 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’UNiON  Médicale,  formant  1 1  volumes 
îQ-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  ler,  1847,  relié .  25  fr. 

»  2e,  1848,  relié . 25  fr. 

t  3e,  1849.  .........  (épuisé|. 

»  4e,  1850. . .  .  30  fr.  (rare). 

.  5e,  1851 . .  30  fr. 

.  6e,  1852.  . .  25  fr. 

»  7e,  1853 .  25,  fr.  (assez  rare). 

»  8e,  1854.  .  . .  15  fr. 

»  9e^  1855 .  15  fr. 

»  10e,  1856 .  15  fr. 

))  lie,  1857 .  15  fr. 

»  12e,  1858 . .  .  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-S®,  a  commencé  le  Ier  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-8«  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1859,  soit  4  volumes,  prix  ; 

:  25  fr. 

en  feuille  ;  30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Meumet,  à  Contrexéville. 


EAÜ  MINÉRALE  NATÜRELLE  DE 

FOUGUES 

Alcaline,  Ferrugineuse,  Iodée  et  Gazeuse. 
Service  médical  :  D’  ROUBAUD,  médecin-direct\ 
Agréable  à  boire.  Très-efUcace  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins  et  de  la  vessie,  notamment  l3.‘goutte,  la 
gravelle  et  le  catarrhe  vésical.  —  Dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  scrofule,  les  convalescences,  etc. 

Prix  :  75  c.  la  bouteille.  —  2  fr.  la  boîte  de  pas¬ 
tilles.—  Dépôt  central  :  60,  rue  Caumartin.  Paris. 

EAUX  «IHÉRALES  DE  ST-GHRISTAD 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron. 
ffcrro- cuivreuses  arsenicales. 
Spécialité.  Maladies  de  la  peau  ét  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentiel^ 
merlt  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  dii 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Moùrih 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  à  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l’analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 


liC  plus  précteu.\  et  le  plus  réparateur 
fies  analeptifiues  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur,  avec  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de,  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  débiles  et  des  convalescents. 

Prix  :  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  15  c.) 

Chez  GUICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm,,  r.  du  Faubourg-Montmartre,  21. 

Sirop  d’ Ambre  jaune  de  Cbanleand, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SÜCCINIQUE.  | 

La  propriété  antispasmodique  de  l’Ambre  jaune 
{succin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’acide  suecinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


MUSCULINE-GUICHON 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rocheforl,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en'plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boorières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  VÈlixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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I.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Hyduologie  médicaie  :  Les  bains  des  Eaux- 
Bonnes;  physiologie  et  thérapeutique.— III.  Bibliothèqoe  :  Traité  d’anatomie  descriptive.  —  Recher¬ 
ches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  développé  par  la  grossesse.  —  Éléments 
d’ostéologie  descriptive  et  comparée  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques.  —  IV.  Académies  et 
Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  24  Avril  :  Correspondance.  —  Production 
expérimentale  de  la  vaccine  naturelle,  improprement  appelée  vaccine  spontanée.  —  V.  Couhuieu. 


Paris,  le  25  Avril  1866. 


bulle™. 

Sur  la  séance  de  l^Académle  de  méilecine. 

M.  H.  BOuley  a  rapporté  de  Lyon,  et  a  lu  hier  à  rAcadémie,  un  mémoire  très- 
intéressant  de  M.  le  docteur  Chauveau  dont  cependant  nous  n’aimons  pas  le  titre  : 
Production  expérimentale  de  la  vaccine  naturelle  improprement  appelée  vaccine 
spontanée.  Ce  titre  préjuge  une  question  que  le  mémoire  ne  tranche  pas.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Chauveau  prouvent  seulement  ceci  :  que  la  matière  vaccinale,  expéri¬ 
mentalement  mise  en  contact  avec  le  système  lymphatique,  détermine,  chez  l’animal 
soumis  à  l’expérience,  cheval,  taureau,  une  éruption  en  tout  semblable  à  la  vaccine 
et  dont  le  produit  inoculé  à  l’enfant  a  donné  lieu  à  des  pustules  d’une  analogie  com¬ 
plète  avec  les  pustules  vaccinales.  De  ce  fait,  M.  Chauveau  conclut  à  la  non-sponta¬ 
néité  dé  la  vacciné  ;  c’est  aller  vite  en  besogne.  Le  fait  de  l’absorption  du  virus 
vaccinal  par  la  voie  lymphatique  pouvait  être  pathologiquement  et  physiologique¬ 
ment  prévue  ;  c’est  la  grande  voie  par  laquelle  le  ou  les  virus  syphilitiques  entre  ou 
entrent  dans  l’économie,  et  viennent  retentir  plus  ou  moins  loin  et  plus  ou  moins 
profondément.  Le  virus  du  chancre  mou  s'arrête  aux  premiers  ganglions  et  produit 
le  bubon;  le  virus  du  chancre  induré  franchit  les  distances  et  donne  lieu  à  la  pléiade 
ganglionnaire. ,  Les  expériences  de  M.  Chauveau  n’en  sont  pas  moins  très-dignes 
d’attention,  et  pourrontêtrelepoint  de  départ  de  nouvelles  tentatives  expérimentales 
sur  le  mode  de  transmission  des  maladies  virulentes.  Très-prudemment,  M.  Bouley 
a  fait  des  réserves  sur  la  doctrine  de  la  non-spontanéité,  et  ces  réserves  ont  reçu 
l’assentiment  très-général  de  l’Académie. 

La  discussion  sur  la  vaccine  animale  était  destinée  à  tromper  toutes  les  prévisions. 
M.  Bousquet,  qui  avait  annoncé  sa  retraite,  a  reparu  dans  l’arène,  excité,  piqué,  et 
peut-être  blessé  par  le  dernier  discours  de  M.  Depaul.  Cette  nouvelle  ardeur  dans  ce 
vieil  athlète  à  été  comprise  et  approuvée.  M.  J.  Guérin  n’ayant  pas  réussi  à  faire 
ouvrir  le  fameux  carton  de  M.  Depaul,  et  craignant  de  disserter  dans  le  vide,  a 
renoncé  à  la  parole,  et  cette  discussion  s’est  éteinte  faute  d’aliments,  laissant  tout  le 
monde  dans  l’incertitude  et  le  doute  sur  la  valeur  de  la  vaccination  animale.  Deux 
faits  cependant  ont  été  produits  dans  cette  séance,  sur  lesquels  des  explications 
deviennent  bien  nécessaires.  Sur  la  foi  de  renseignements  auxquels  il  ajoute  une 
grande  Confiance  puisqu’il  les  a  produits,  M.  Bousquet  a  interpellé  M.  Depaul  sur  la 
question  de  savoir  s’il  n’est  pas  vrai  que,  par  deux  fois,  M.  Lanoix  eût  perdu  la  trace 
du  vaccin  de  la  génisse  qu’il  a  ramenée  de  Naples,  et  si,  par  deux  fois,  il  n’aurait 
pas  inoculé  d’autres  génisses  avec  du  vaccin  pris  au  bras  d’un  enfant.  A  cette  inter¬ 
pellation,  M.  Depaul  a  répondu  que  ce  n’étaît  pas  à  lui  à  répondre;  qu’il  n’était  pas 
l’associé  de  M.  Lanoix,  mais  qu’il  avait  la  plus  grande  confiance  en  ce  confrère,  et 
qu’il  ne  croyait  pas  exacts  les  faits  allégués  par  M.  Bousquet. 

Un  autre  document  plus  important  encore  a  été  communiqué  par  M.  Guérin  :  c’est 
une  réponse  à  une  lettrç  adressée  par  lui  à  M,  le  Directçur  de  la  vaccine,  à  Naplçs, 

Tomp  NXX.  —  Nouvelle  série.  il 
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et  dans  laquelle  ce  médecin  assure  que  tout  le  vaccin  employé  à  Naples  est  du  vaccin 
humain  transporté  de  l’homme  h  la  génisse,  et  reiransporté  de  celle-ci  à  l’homme. 

M.  Lanoix  aurait  donc  été  trompé  sur  la  provenance  du  vaccin  de  sa  génisse,  qui 
n’aurait  jamais  été  inoculée  avec  le  véritable  cow-pox,  ainsi  qu’il  l’avait  cru. 

A  cette  communication,  M.  Depaul  a  répondu  qu’elle  était  en  opposition  si  com¬ 
plète  avec  tous  les  autres  documents  venus  de  Naples,  et  surtout  avec  les  assertions 
émises  au  Congrès  de  Lyon  par  M.  Palasciano,  qu’avant  plus  ample  informé  qu’il 
se  propose  de  suivre  lui-même,  il  ne  voulait  pas  discuter  cette  communication. 

Avions-nous  raison  de  dire,  jeudi  dernier,  que  tout  est  ombre,  doute  et  mystère 
dans  cette  question  de  la  vaccination  animale? 

Documents  contradictoires!  Hier  même,  M.  Bousquet  a  communiqué  une  note  de 
M.  le  docteur  Horteloup,  l’un  de  nos  plus  honorables  confrères,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  assure  que  sur  30  personnes  par  lui  vaccinées  ou  revaccinées  avec  le  vaccin 
Lanoix,  il  n’a  obtenu  qu’un  résultat  négatif  chez  tous.  Riposte  de  M.  Depaul  par  une 
note  d’un  autre  honorable  confrère,  M.  Hillairet,  qui  déclare  que  les  revaccinations 
opérées  au  lycée  Saint-Louis  ont  donné  une  proportion  de  succès  de  33  p.  100.  Fiat 
lux! 

Comme  mardi  dernier,  M.  Ricord  a  clos  la  séance  par  quelques  considérations  sur 
la  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux.  M.  Depaul  croit  à  cette  transmission, 
mais  celte  croyance  n’affaiblit-elle  pas  le  seul  motif  pour  lequel  il  propose  de  renon¬ 
cer  à  la  vaccination  de  bras  à  bras?  S’il  est  possible  de  transmettre  la  syphilis  aux 
animaux,  quelle  garantie  offre  donc  la  vaecination  animale? 

L’argument  était  bon,  et  M.  Depaul  n’a  trop  su  que  répondre,  si  ce  n’est  qu’il 
n’avait  vu  jusqu’ici  la  syphilis  que  sur  le  singe  et  sur  une,  chatte  ;  qu’il  ne  savait  si 
la  vache  pourrait  la  contracter, et  que  l’expérience  seule  pourrait, éclairer  la  question. 

Expérience  soit  !  mais  qu’elle  soit  faite  avec  toutes  les  garanties  et  les  exigences 
nécessaires. 

—  Le  mémoire  important  de  M.  Chauveau,  que  nous  avons  tenu  à  reproduire, 
absorbe  aujourd’hui  tout  notre  espace  et  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro 
la  publication  du  discours  de  M.  Bousquet.- 

Amédée  Latour. 
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LES  BAIIVS  DES  EACX-BONNES PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  THERMALES; 

Par  le  docteur  L.  Leudet, 

Médecin  aux  Eaux-Bonnes,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Aperçu  historique. 

Les  Eaux-Bonnes  s’emploient  principalement  en  boisson,  et  c’est  aux  effets  de 
leur  usage  interne  qu’elles  doivent  la  juste  célébrité  dont  elles  jouissent  dans Retrai¬ 
tement  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Le  traitement  externe  par  les  bains, 
généraux  ou  locaux,  n’a  cependant  jamais  été  complètement  abandonné  à  Bonnes; 
sous  le  nom  d’Eaux  d’Arquebusade,  il  a  même  joui  autrefois  d’une  très-grande  noto¬ 
riété  contre  les  plaies,  les  traumatismes  invétérés  de  tout  genre,  et  aussi  contre  les 
lésions  externes  de  la  scrofule. 

Avec  les  Bordeu,  les  Eaux-Bonnes  prirent  une  importance  plus  grande,  et  leurs 
applications  thérapeutiques  devinrent  plus  nombreuses  et  plus  variées.  Elles  furent 
employées  par  eux  à  l’intérieur,  et  leur  usage  interne  dans  les  maladies  de  poitrine 
relégua  au  second  plan  leur  usage  en  bains  et  demi-bains  dans  les  affections  externes. 
A  partir  de  ce  moment  la  boisson  fut  la  chose  capitale.  C’est  qu’aussi  sous  l’influence 
de  ce  grand  nom  de  Bordeu,  la  tradition  médicale  elle-même  des  Eaux-Bonnes  était 
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changée.  On  ne  venait  plus  à  Bonnes  pour  se  guérir  d’une  affection  externe,,  trau¬ 
matique  ou  scrofuleuse  ;  on  venait  y  chercher  la  guérison  des  affections  les  plus 
graves  des  organes  resî>îratoires.  Le  traitement  externe  fut  donc,  sinon  complète¬ 
ment  abandonné,  du  moins  plus  rarement  prescrit. 

Depuis  quelques  années,  cependant,  on  a  eu  beaucoup  plus  souvent  recours  aux 
bains  contre  les  affections  internes  ellès-mômes.  La  boisson  seule  a  paru  insuffisante 
dans  bien  des  cas  ;  on  a  voulu  y  adjoindre  le  bain^  et,  dans  les  conditions  morbides 
que  je  ferai  connaître,  le  malade  s’est  très-bien  trouvé  de  ce  double  traitement. 

J’étonnerai  peut-être  quelques-uns  de'  mes  confrères  en  leur  disant  qu’à  Bomlés 
même  nous  donnons  aujourd’hui  jusqu’à  120  bains  par  jour. 

J’ai  donc' pensé  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher  les  effets  physiologiques  de 
nos  bains  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires,  et  de  faire  corinaître 
ensuite  les  résultats  cliniques  de  ce  traitement  i'c’est  là  le, but  de  mon  travail. 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  la  question  chimique,  c’est-à-dire  de  la  richesse  minérale 
plus  ou  moins  grande  de  nos  bains.  Je  laisse  également  de  côté  le  problème  si  inté¬ 
ressant,  mais  si  difficile  et  si  complexe,  de  l’absorption  des  éléments  minéralisâteurs 
de; l’eau  du  bain  par  la  peau.  Je  ne  m’inquiète  ici  que  des  résultats  physiologiques  et 
thérapeutiques  obtenus  sur  le  malade  auquel  on  fait  suivre  une  cüre  plus  ou  moins 
longue  de  bains  ou  de  demi-bains. 

Quels  sont  les  effets  immédiats  de  ces  bains,  ce  qu’on  appelle  les  effets  physiologi¬ 
ques?  Quels  sont  plus  tard  les  résultats  que  ces  bains  ont  produits  sur  la  maladie 
contre  laquelle  on  les  a  administrés?  Quels  sont  leurs  résultats  thérapeutiques? Telles 
sont  les  questions  que  je  vais  m’efforcer  d’éclairer,  sinon  de  résoudre. 

Mon  cher  et  honorémaître,  M.  Pidoux,  le  .savant  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  a 
exposé  devant  la  Société  d’hydrologie,  et  consigné  dans  plusieurs  mémoires,  la  ma¬ 
nière  dont  il  comprend  l’action  de  l’eau  de  Bonnes  prise  en  boisson.  Pour  lui,  le 
privilège' de  l’eau  de  Bonnes,  son  plus  beau  titre,  est  d’avoir  une  longue  portée 
d’action,  préciséraerit  parce  que  cette  eau  va  toucher  le  fond  de  l’organisme,  modi¬ 
fier  la  nutrition  générale;  parce  qu’elle  atteint  le  tissu,  fondamental. des  organes  au 
sein  duquel  se  passent  les  actesles  plus  importants  de  la  vie.  En  même  temps  M.  Pi- 
doux  a  démontré  une  fois  de  plus  l’action  élective  bien  évidente  des  Eaux-Bonnes 
sur  les  organes  respiratoires,:  et  il  en  a  tiré  les  déductions  les  plus  pratiques  pour  lé 
traitement  des  maladies  de  ç.es  mêmes  organes. 

Longue  portée  et  profondeur  d’action,  effets  lentement  obtenus,  mais  durables, 
affinité  singulière  pour  les  organes  vocaux,  médication  en  quelque,  sorte  spéciflque 
des  maladies  de  cés  organes,  voilà  l’eau  de  Bonnes  telle  que  la  comprenait  Bordeu, 
et  telle  que  l’a  de  nouveau  affirmée  devant  nous  M.  Pidoux  avec  tout  son  talent,  aidé 
des  ressources  de  la  science  moderne. , 

Si  ce  sont  là  les  résultats  physiologiques  et  thérapeutiques  que  donne  l’eau  de 
Bonnes  employée  seulement  en  boisson,  —  et  mon  expérience  depuis  six.  années  les 
confirme,  — je  crois  qu’ils,  sont  rendus  plus  certains  et  plus  évidents  encore  quand  à 
la  boisson  s’ajoute  l’usage  des  bains. 

Effets  phvslologiqnes. 

Deux  faits  généraux  résultent  pour  moi  de  l’usage  des  Eaux-Bonnes  en  grands  bains 
ou  demi-bains  :  une  action  topique  sur  la  peau  et  une  action  sur  le  système  nerveux, 
action  plus  directe,  plus  énergique  et  plus  prompte  que  Idrsque  l’eaii  a  été  absorbée 
par  les  voies  digestives.  ’ 

1®  Système  nerveux.  —  Les  fonctions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  sont  tres- 
yitê  atteintes  et  troublées. 

Dès  le  deuxième  pu  troisième. bain  quelquefois,  on  observe  de  la  céphalalgie,  du 
resserrement  âes  tpmpes,  des  vertiges,  de  la  paresse  d’esprit,  de  la  propension  au, 
.  sommeil  pendant  le  jour,  de  l’insomnie  au  contraire  et  de  l’agitation  pendant  la  nuit  ,• 
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voilà  pour  l’action  sur  les  centres  de  la  vie  de  relation.  —  En  même  temps  il  y  a  de 
l’anxiété  précordiale,  des  inégalités  dans  le  rhythme  du  cœur ,  des  émotions  plus 
faciles,  des  phénomènes  hypochondriaques  divers,  qui  attestent  une  certaine  modifi¬ 
cation  fonctionnelle  du  système  nerveux  ganglionnaire  et  sympathique. 

Il  résulte  de  la  combinaison  de  ces  deux  ordres  d’excitation  nerveuse  beaucoup  de 
sensations  très-désagréables  aux  malades.  Ainsi,  j’ai  souvent  noté  une  dépression 
décourageante  do  la  puissance  musculaire-,  les  jambes  supportent  difficilement  le 
poids  du  corps  et  rendent  la  marche  incertaine.  Des  douleurs,  des  névralgies  diverses 
naissent  ou  se  réveillent.  Chez  l’un,  c’est  le  thorax  qui  présente  des  points  doulou¬ 
reux  multiples,  variables  d’intensité,  de  siège;  chez  l’autre,  c’est  une  douleur  qui  suit 
tout  le  trajet  du  nerf  sciatique;  ici  une  gastralgie,  là  une  migraine  qui  se  réveil¬ 
lent,  etc.,  etc. 

Tous  ces  effets  immédiats  d’excitation  nerveuse  durent  plus  ou  moins  longtemps, 
et  quelquefois  tourmentent  le  malade  au  point  de  nous  forcer  à  suspendre  les  bains 
pendant  quelques  jours. 

Parmi  tous  ces  troubles  nerveux,  je  dois  encore  noter  ce  qui  se  passe  du  côté  des 
fonctions  génitales  -.  le  sens  génital  chez  l’homme  est  surexcité  ou  aboli.  D’autres  fois 
les  désirs  errotiques  seuls  sont  stimulés,  et  la  puissance  virile  est  au  contraire  amoin¬ 
drie;  mais,  en  général,  il  y  a  une  sédation  marquée  des  fonctions  génitales  pendant 
la  cure  balnéaire. 

2°  Peau,  —  Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  peau  sont  plus  connus, 
n’ont  rien  de  spécial,  et  sont  les  mêmes  à  Bonnes  qu’aux  autres  stations  sulfureuses 
naturelles  ;  ils  méritent  néanmoins  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

La  circulation  capillaire  plus  active,  les  veines  sous-cutanées  plus  volumineuses, 
plus  tlexueuses,  plus  saillantes;  la  transpiration  insensible,  augmentée;  des  picote¬ 
ments,  surtout  la  nuit,  ressemblant  à  la  douleur  vive  et  prompte  que  vous  cause  la 
décharge  de  la  bouteille  de  Leyde;  des  éruptions  diverses,  de  l’acné,  de  l’urti- 
cairé,  etc.,  ou  simplement  des  rougeurs,  des  congestions  partielles:  tels  sont  les 
principaux  signes  présentés  par  la  peau. 

Un  mot  sur  ces  congestions  partielles  de  la  peau  :  Une  dame  phthisique,  à  laquelle 
j’avais  cru  devoir  prescrire  nos  bains,  constatait  à  chaque  immersion  dans  l’eau 
thermale  une  rougeur  parfaitement  limitée  à  un  côté  de  la  poitrine.  Ce  fait  frappa 
mon  attention.  La  rougeur,  en  effet,  était  nettement  localisée  :  elle  siégeait  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule  gauche,  là  même  où  l’oreille  constatait  l’existence  de  tubercules 
ramollis  et  d’une  vaste  caverne.  A  droite,  le  bain  ne  produisait  rien  de  semblable. 
De  ce  côté  aussi  il  y  avait  des  tubercules,  mais  arrivés  seulement  au  premier  degré 
de  leur  évolution. 

Sans  vouloir  expliquer  le  fait,  je  rappellerai  que  les  médecins,  qui  se  sont  occupés 
d’hydrothérapie,  ont  remarqué  que,  sous  l’influence  de  la  douche  générale  froide, 
sans  que  celle-ci  ait  frappé  plus  directement  tel  ou  tel  point  du  corps,  il  se  produisait 
quelquefois  des  rougeurs  au  niveau  d’un  viscère  important  :  le  foie  ou  la  rate,  par 
exemple;  et,  pour  eux,  l’apparition  de  cette  rougeur  avait  souvent  suffi  pour  leur 
permettre  d’affirmer  que  ces  organes  étaient  malades,  ce  que  venaient  démontrer 
plus  lard  les  autres  signes  d’exploration. 

Je  ne  puis  terminer  cette  description  des  effets  physiologiques  de  nos  bains  sans 
mentionner  leur  action  congestive  et  excitatrice  sur  le  cœur,  le  foie,  les  reins,  l’uté¬ 
rus  et  la  circulation  veineuse  abdominale. 

Sans  le  secours  de  la  boisson,  avec  quelques  bains  seulement,  j’ai  pu  provoquer 
et  rappeler  des  hémorrhoïdes,  combattre  avec  succès  la  dysménorrhée.  Quant  au 
cœur,  au  foie  et  aux  reins,  ces  trois  viscères  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  il  n’est  pas  douteux  que  leurs  fonctions  ne  soient  puis¬ 
samment  activées  par  l’usage  de  nos  bains,  et  qu’à  la  longue,  sous  l’influence  de  nos 
eaux,  il  ne  se  forme  une  sorte  de  tempérament  sanguin  factice  éminemment  propre 
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au  développement  des  maladies  arthritiques.  Aussi  M.  Pidoux  a-t-il  pu  dire  avec 
raison,  en  traitant  devant  la  Société  d’hydrologie  la  question  du  rhumatisme,  que 
les  eaux  sulfureuses  étaient  par  excellence  les  eaux  régénératrices  de  la  goutte,  et 
que  c’était  à  elles  qu’il  fallait  s’adresser  quand  l’arthritis  vieilli  ou  dévié  devait  être 
reconstitué. 

Dans  ce  tableau  des  effets  physiologiques  des  bains  des  Eaux-Bonnes,  j’ai  voulu 
mettre  en  relief  l’action  rapide  et  singulière  que  ces  bains  exercent  sur  le  système 
nerveux  par  l’intermédiaire  de  la  peau.  Cette  action  est  une  excitation  toute  spéciale, 
une  mise  en  jeu  particulière  de  l’appareil  nerveux,  qui  fait  que  les  maladies  pour 
lesquelles  le  traitement  est  institué  vont  être  modifiées  de  la  même  façon  que  par  la 
boisson  qui  atteint  l’économie  par  d’autres  voies. 

Mode  d’action  des  bains  et  nature  do  leur  action  médicatrice. 

Le  malade  qui  boit  l’Eau-Bonne  imprègne  directement  les  organes  de  la  nutrition, 
et  fortifie  plus  spécialement  la  vie  intime  de  ses  poumons  et  de  sa  membrane  mu¬ 
queuse  bronchique.  Sa  nutrition  se  trouve  modifiée  d’une  façon  spéciale  par  un  mé¬ 
dicament  spécial  :  l’eau  ingérée.  Ce  médicament  spécial  est  l’agent  sulfureux,  et  son 
action  sur  l’organisme  est  une  action  sulfureuse  démontrée  par  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  qu’il  produit.  Mais  ce  même  malade  sera  soumis  à  une 
influence  curative  plus  complète  si,  à  l’ingestion  de  l’Eau-Bonne  par  les  voies  diges¬ 
tives,  il  ajoute  l’action  sulfureuse  thermale  sur  la  peau  au.  moyen  des  bains,  qui 
consomment  sur  lui  la  médication  sulfureuse  en  modifiant  particulièrement  le  sys¬ 
tème  nerveux,  comme  l’eau  ingérée  avait  modifié  plus  particulièrement  la  nutrition. 

C’est  donc  pour  rendre  le  traitement  par  les  voies  nutritives  plus  efficace  et  plus 
complet  que  nous  administrons  des  bains  à  nos  malades.  L’action  des  bains  marche 
alors  parallèlement  avec  celle  de  la  boisson,  s’unit  à  elle  et  la  renforce.  Mais  si  la 
cure  balnéaire  renforce  et  complète  la  cure  par  la  boisson,  elle  a  aussi  un  mode 
d’action  spécial,  elle  éveille  et  provoque  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
qui  sont,  marqués  au  même  cachet  que  les  effets  de  la  boisson  ;  seulement,  ces  effets 
portent  sur  d’autres  appareils. 

L’observation  prouve,  en  effet,  que  l’excitation  du  système  nerveux  par  le  bain 
d’Eau-Bonne  n’est  pas  une  excitation  quelconque,  mais  bien  une  excitation  sulfu^ 
reuse  qui  jouit,  par  l’intermédiaire  des  appareils  nerveux,  de  la  même  action  théra¬ 
peutique  que  l’eau  qui ,  administrée  par  l’appareil  digestif,  va  modifier  plus 
immédiatement  la  nutrition  et  les  sécrétions.  Cela  explique  pourquoi  les  effets 
physiologiques  des  bains,  portant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  sur  les  organes 
de  la  sensibilité,  sont  beaucoup  plus  tôt  et  plus  vivement  traduits  pour  les  malades 
en  sensations  pénibles,  que  les  iCffets  delà  boisson  qui  portent  sur  des  fonctions 
non  soumises  à  la  perception  des  centres  nerveux. 

Cette  force  et  cette  rapidité  d’action,  et  surtout  ce  caractère  sulfureux  des  effets  de 
nos  bains,  sont  des  faits  très-intéressants  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  d’une  fois 
dans  le  cours  de  ce  travail.  Ils  en  forment  la  base  et  l’unité. 

Mais  comment  une  influence  de  ce  genre,  comment  cette  action  excitatrice  spé¬ 
ciale,  de  nos  bains,  se  portant  principalement  sur  le  système  nerveux, 

peut-elle  conclure  chez  le  malade  à  la  guérison  de  maladies  qui  ne  sont  pas  des 
névroses,  et  qui,  telles  que  les  angines  herpétiques,  les  catarrhes  pulmonaires,  etc., 
ont  pour  siège  les  membranes  muqueuses? 

Comment  une  excitation  du  système  nerveux  peut-elle  aller  plus  loin,  et  modifier 
les  fonctions  nutritives  et  sécrétoires  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  n’avons  qu’à  interroger  les  actions  réflexes 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  en  physiologie  et  en  pathologie,  sur  l’homme  sain  comme 
sur  l’homme  malade. 

Les  émotions  morales  ne  causent-elles  pas  tous  les  jours  des  modifications  plus  ou 
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moins  durables,  brusques  et  spontanées,  dans  la  circulation  capillaire  de  telle  ou  telle 
partie  du  corps?  L’ictère  ne  se  développe-t-il  pas  souvent  sous  la  seule  influence 
d’une  douleur  morale,  d’une  grande  contrariété .  vivement  ressentie?  Et  ces  belles 
expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  les  fonctions  du  foie,  des  reins  et  des  glandes 
en  général,  qui  ne  les  cônnaît  et  que  prouvent-elles?  L’influence  prépondérante  des 
centres  nerveux  sur  la  circulation,,  la  nutrition,  les  sécrétions  et  les  excrétions  de 
ces  glandes. 

Enfin,  n’existe-^t-il  pas  toute  une  classe  de  médicaments  connus  sp-us  le  nom  de 
médicaments,  contro-stimulants,  qui  n’agissent  sur  l’économie  qu’après  avoir  modifié 
d’abord  le  système  nerveux?  N’est-ce  pas  en  agissant  primitivement  sur  le  système 
nerveux  que  le  tartre  stibié,  la  belladone,  la, digitale,  l’aconit,  la  vératrine  éteignent 
secondairement  les  inflammations?  Aussi  est-ce  avec  juste  raison  que  l’école  ita¬ 
lienne,  qui  a  expérimenté  plus  que  toute  autre  ces  médicaments  dits  contro-stimu¬ 
lants,  admet  que  le  système  nerveux  est  le  grand  modificateur  de  toutes  les  fonc¬ 
tions,  et  en  particulier  du  système  capillaire.  Notre  grand  physiologiste  Claude 
Bernard  a  d’ailleurs  prouvé  expérimentalement  cette  idée,  comme  je  viens  de  le  dire. 
Bien  donc  n’est  plus  logique  que  d’admettre  cette  action  prépondéf-ànte  du  système 
nerveux  central  sur  la  nutrition  et  les  Sécrétions  des  organes.  La  physiologie  expéri¬ 
mentale  et  l’observation  journalière  des  faits  cliniques  en  donnent  des  preuves  con¬ 
cluantes' et  nombreuses.  ' 

Il  ne.  me  reste  plus  qu’à  montrer  le  caractère  sulfureux  de  l’excitation  causée  par 
les  bains  dés  Eaux-Bonnes.  C’est  ce  que  je  vais  faire  en  passant  rapidement  en  revue 
les  principàles  maladies  que  l’on  traite  par  ces  bains  et  les  résultats  thérapeutiques 
qiié  l’oii  obtient. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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I  .. 

La  première  édition  àn  Traité  d’anatomie^àt  M.  Sappey  avait  débuté  SQiis  une  forme  élé¬ 
mentaire.  Dans  ses  premièrs  fascicules,  ce  n’était  guère  plus’qu’un  lüaliueï.'ivicàiè 'un  anato¬ 
miste  de  la  valeur  de  M.  Sappey  ne  pouvait  rester  renfermé  dans  des  limités  aussi  étroites. 
Chemin  faisant,  l’ouvrage  avait  pris  des  développements.  L’auleUr  avait  été  porté  bien  natu- 
xellement  à  y  consigner  ses  découvertes  (1).  Aussi,  quand  la  publication' en  d  été  achevée,  il 
n’y  avait  plus  de  proportion  entre  les  premiers  et  les  derniers  volumes.  '  ' 

Dans  ces  conditions,  cependant,  le  Traité  d'anatomie  de  M.  Sappey  a  obtenu  un  succès 
remarquable.  Cette  première  édition,  tirée  au  nombre  considérable  de  sept  mille  exem¬ 
plaires,  enlevée  à  mesure  que.  les  fascicules  paraissaient,  était  épuisée  longtemps  ayant  d’être 
finie.  C’était  donc  une  oeuvre  d’un  mérite  incontestable;  car  le  public  qui  paye  ne  se  trompe 

(1)  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  publique  annuelle  du  6  février  1865,  a  décerné  un  prix 
à  M.  Sappey  pour  ses  travaux  sur  l’ovaire  humain.  ■ 
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point  avec  une  telle  unanimité;  et,  quand  il  s’agit  d’apprécier  les  livres  qui  doivent  les 
diriger  dans  leurs  travaux,  les  étudiants  de  nos  Facultés  sont  de  bons  juges. 

La  seconde  édition  n’est  plus  un  simple  manuel.  Le  premier  fascicule,  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  nous  promet  un  trailé  complet  d’anatomie  descriptive.  C’est  un  ouvrage  entière¬ 
ment  nouveau. 

Dès  son  apparition,  cette  seconde  édition  a  été  attaquée  avec  une  violence  inouïe.  C’est  un 
premier  succès.  Jamais,  en  effet,  on  ne  prend  la  peine  d’attaquer  ainsi  une  œuvre  médiocre. 
Lorsque  l’attaque  est  injuste  et  passionnée,  plus  elle  est  violente,  plus  l’œuvre  qu’elle  cherche 
à  amoindrir  grandit  dans  l’estime  générale.  C’est  ce  qui  arrive  en  ce  moment  pour  le  livre 
de  M.  Sappey. 

Le  premier  fascicule  du  Traité  d'anatomie  de  M.  Sappey  forme  un  volume  in-S”  d’environ 
Zi60  pages,  il  est  consacré  il  l’ostéologie.  L’auteur  l’a  fait  précéder  d’une  courte  préface  à. 
laquelle  il  a  su  donner  un  grand  intérêt.  Dans  un  petit  nombre  de  pages  élégamment  écrites, 
l’auteur  nous  fait  assister  aux  principales  phases  des  progrès  de  l’anatomie  dans  les  derniers 
siècles.  Il  nous  montre  les  études  anatomiques  brillant  d’un  grand  éclat  en  Hollande,  en 
Suisse,  en  Italie,  à  une  époque  où  la  France  ne  pouvait  opposer  que  son  célèbre  Winslow 
aux  Albinus,  aux  Haller,  aux  Morgagni.  Mais,  à  la  fin  du  xvm®  siècle,  la  France  s’élève  tout 
à  coup  aü  premier  rang,  avec  ses  Vicq-d’Azyr,  ses  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ses  Bichat. 

Cette  rapide  revue  se  fait  remarquer  autant  par  son  impartialité  que  par  son  patriotisme. 

C’est  en  France  surtout  que  les  applications  de  l’anatomie  pure  ont  été  mises  en  lumière. 
Blandin,  Velpeau,  Malgaigne,  Richet  se  sont  distingués  dans  cette  carrière  nouvelle.  A  cette 
occasion,  M.  Sappey,  entrant  plus  profondément  dans  son  sujet,  et  comme  pour  donner,  en 
quelque  sorte,  une  raison  d’être  à  sa  publication,  insiste  sur  la  nécessité  de  développer,  de 
perfectionner  les  éludes  anatomiques  proprement  dites  :  «  En  nous  montrant,  dit-il,  les  avan¬ 
tages  qu’on  pouvait  retirer  de  son  étude,  les  chirurgiens  de  notre  époque  ont  rendu  à  l’ana¬ 
tomie  un  service  réel.  Mais  n’oublions  pas  que  le  domaine  dés  applications  est  illimité,  et 
que  le  nombre  et  l’importance  de  celles-ci  sont  en  raison  directe  des  progrès  de  la  science. 
Je  compare  les  traités  d’anatomie  chirurgicale  aux  traités  de  chimie  industrielle  ;  les  uns 
comme  les  autres  prennent  leur  point  d’appui  sur  la  science  de  leur  temps;  plus  elle  pro¬ 
gresse  et  plus  aussi  se  multiplient  les  applications  qui  en  découlent.  La  chimie,  qui  tient 
aujourd’hui  le  premier  rang  sous  ce  rapport,  n’est-elle  pas  aussi  celle  qui  a  réalisé  le  plus  de 
progrès?  La  science  pure  précède’toujours  la  science  appliquée  ;  l’une  est  la  source  vive  de 
l’autre.  Laissons  donc  à  la  première  la  prépondérance  qui  lui  appartient;  attachons-nous  à 
la  perfectionner.  La  seconde,  en  profitant  de  ses  progrès,  grandira  avec  elle.  » 

Ces  considérations,  si  saisissantes  de  simplicilé  et  de  vérité,  ne  sont  point  hors  de  propos. 
Depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  travailleurs  les  plus  ardents  se  sont  trouvés  entraînés 
vers  l’étude  de  l’histologie,  qui  semble  promettre  de  si  beaux  résultats  pour  la  connaissance 
des  êtres  organisés  et  pour  celle  de  la  vie.  Et,  comme  si  l’esprit  humain  ne  pouvait  s’atta¬ 
cher  en  même  temps  et  d’une  manière  égale  îi  la  culture  de  toutes  les  branches  d’une  science 
aussi  vaste  que  l’anatomie,  pendant  que  l’histologie  prenait  un  remarquable  développement, 
l’anatomie  déscriptive  était  relativement  négligée.  M.  Sappey  proteste  contre  celte  espèce 
d’abandon.  Pénétré  de  l’importance  de  l’anatomie  descriptive,  il  veut  lui  restituer  la  part 
d’attention  qui  lui  est  due  ;  et  il  donne,  à  la  fois,  le  précepte  et  l’exemple. 

Cette  préface,  largement  pensée  et  bien  écrite,  sort  de  la  ligne  ordinaire.  Elle  montre  l’au¬ 
teur  dévoué  à  son  sujet,  juge  compétent  des  meilleures  méthodes  d’exposition,  et,  par  con¬ 
séquent,  elle  fait  pressentir  avec  quel  soin  éclairé  toutes  les  parties  de  l’ouvrage  seront 
traitées. 

M.  Sappey  a  placé  en  tête  de  son  Traité  d’anatomie  une  rapide  esquisse  du  corps  humain 
considéré  dans  son  ensemble.  Il  y  traite  d’une  manière  générale  de  la  configuration  du  tronc, 
de  la  tête  et  des  membres  ;  —  de  la  symétrie  du  corps  humain  ;  —  de  la  stature  de  l’homme  ; 
—  des  dimensions  et  des  proportions  des  principales  parties  du  corps;  —  du  volume  et  du 
poids  du  corps;  —  de  la  structure  du  corps,  ce  qui  le  conduit  à  donner  les  notions  néces¬ 
saires  sur  les  appareils,  les  systèmes,  les  tissus,  les  éléments;  —  et  enfin,  du  développement 
du  corps. 

Ces  généralités  constituent  comme  une  yue  complète,  mais  extérieure,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  du  vaste  monument  dans  les  profondeurs  et  les  détails  duquel  l’auteur  se  propose  de 
conduire  le  lecteur.  Elles  paraissent  destinées  à  faire  connaître  par  avance,  d’une  manière 
sommaire,  l’être  organisé  et  si  compliqué  qui  doit  faire  l’objet  du  traité  didactique  qui  va 
suivre.  Les  descriptions  bien  faites  et  à  grands  traits,  les  aperçus  ingénieux,  les  enseigne¬ 
ments  philosophiques  y  abondent.  Nous  louerons  surtout  l’auteur  de  s’y  être  montré  sobre 
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d’érudition.  Il  est  facile  de  faire  de  l’érudition.  Il  suffit  pour  cela  d’avoir  des  livres,  des  loi¬ 
sirs  et  un  peu  de  mémoire.  Ici,  l’érudition  n’eût  pas  été  à  sa  place.  Ce  qu’il  fallait,  c’était 
un  résumé,  c’est-à-dire  une  œuvre  qui  présente  en  général  de  grandes  difficultés;  et  M.  Sap- 
pey,  dans  sa  préface  et  dans  celle  intéressante  introduction,  a  fait  voir  qu’il  possède  l’art  de 
bien  résumer,  aussi  bien  que  l’aptitude  aux  vues  générales  et  élevées. 

Un  traité  d’anatomie  descriptive  se  prête  peu  à  l’analyse.  Toutefois,  celui  deM.  Sappey  pré¬ 
sente  des  qualités  essentielles,  qu’il  serait  injuste  de  passer  sous  silence.  Si,  comme  dans 
toute  production  humaine,  on  y  trouve  des  imperfections,  elles  ont  à  coup  sûr  peu  d’impor¬ 
tance  et  ne  déparent  point  l’ensemble.  Pour  notre  part,  en  lisant  ce  premier  fascicule  avec 
toute  l’attention  qu’il  mérite,  nous  n’avons  pu  éprouver  qu’un  sentiment  de  haute  estime  et 
de  reconnaissance  pour  tant  de  labeur  et  pour  des  services  si  réels  rendus  à  la  science. 

M.  Sappey  a  rédigé  avec  un  soin  peu  commun  les  considérations  sur  les  os  en  général,  qui 
précèdent  la  description  des  os  en  particulier.  Nous  citerons  plus  spécialement  les  pages  con¬ 
sacrées  à  la  description  de  la  texture  des  os,  où  l’on  peut  puiser  une  notion  très-complète  de 
la  composition  histologique  du  tissu  osseux  ;  —  l’exposé  des  expériences  entreprises  en  com¬ 
mun  par  MM.  Nélalon  et  Sappey,  dans  le  but  de  déterminer  les  proportions  relatives  de  la 
partie  terreuse  et  de  la  partie,  organique  des  os  aux  différents  âges,  et  les  faits  nouveaux  qui 
en  découlent  relativement  aux  conditions  anatomiques  des  os  chez  le  vieillard;  —  les  remar¬ 
ques  pratiques  que  l’auteur  a  introduites  dans  la  description  du  périoste,  et  dont  l’impor¬ 
tance  dérive  des  faits  qui  démontrent  la  possibilité  de  reproduire  la  plupart  des  os  en  con¬ 
servant  leur  enveloppe  nourricière;  —  la  description  des  vaisseaux. et  des  nerfs  des  os,  où 
l’on  voit,  contrairement  aux  assertions  de  plusieurs  anatomistes,  que  les  veines  n’accompa¬ 
gnent  point  les  artères  et  ne  s’y  accolent  qu’incidemment,  que  les  prétendus  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  des  os  n’existent  probablement  point,  et  que  le  tissu  compacte  né  reçoit  aucun  filet 
nerveux;  —  enfin^  le, long  et  important  chapitre  sur  le  développement  des  os. 

«  Nous  avons  vu,  dit  M.  Sappey  en  abordant  la  description  des  os  en  particulier,  que  le 
squelette  est  formé  de  trois  parties  :  la  tête,  le  tronc  et  les  membres.  C’est  dans  cet  ordre 
que  nous  allons  étudier  les  nombreuses  pièces  qui  le  composent.  » 

Cet  ordre  de  description,  suivi  par  Cavard,  Boyer,  Bichat,  est  clairement  indiqué  par  la. 
nature  :  d’abord  la  tête;  en  seconde;  ligne  le  tronc,  qui  comprend  le.  rachis,  le,  thorax  et  le 
bassin;  en  dernier! lieu,  les  membres.  Dans  cette  marche.,  qu’on  peut  appeler  naturelle,, 
et  qui  se  présente  invinciblement  la  première  à  l’esprit,  lorsqu’après. avoir  décrit  la  colonne 
vertébrale,  l’auteur  vient  à  aborder  la  notion  philosophique  des  vertèbres  céphaliques,  il  a 
un  lecteur  qui  possède  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  le  suivre  et  le  comprendre, 
car  il  connaît , à  fond  le  crâne  et  la  face  dans  leurs  détails  et  dans  leur  ensemble,  et  il  vient 
d’être  initié  à  la  connaissance  de  l’élément  vertébral  et  de  la  colonne  protectrice  qui  est 
constituée  par  la  réunion  des  vertèbres., En  définitive,  rien  ne  choque,  rien  ne  heurte  l’esprit 
dans  cette  manière  de  procéder.  Il  y  a,  au  contraire,  quelque  chose  d’irrégulier  à  com-, 
niencer  la  description  du  squelette  par  la  colonne  vertébrale,  pour  passer  de  là  à  la  tête,  et 
revenir  ensuite  aux  autres  parties  constituantes  du  tronc.  L’ordre  de  description  adopté  par 
M.  Sappey  est  certainement  le  plus  commode  et  le  plus  avantageux  pour  les  éludes. 

D’un  autre  côté,  M.  Sappey  fait  rentrer  le  bassin  dans  la  description  du  tronc.  Ce  rappro-; 
chement  nous  paraît  rationnel.  En  effet,  quelques  analogies  qu’on  puisse  établir  entre  les  os 
du  bassin  et  ceux  de  l’épaule,  il  est  impossible  d’admettre  que  les  premiers,  qui,  dans  leur 
association,  remplissent  des  fonctions  propres  si  considérables,  appartiennent  aux  membres 
inférieurs  au  même  titre  que  les  derniers  aux  membres  supérieurs. 

Du  reste,  un  traité  d’ostéologie  est,  à  proprement  parler,  la  réunion  d’un  nombre  considé¬ 
rable  de  descriptions.  Le  mérite  de  ces  descriptions  dépend  én  grande  partie  de  la  méthode 
adoptée  par  l’auteur.  M.  Sappey,  ainsi  qu’il  nous  le  dit,  s’est  efforcé  de  prendre  dans  la  mé¬ 
thode  de  Desault,  trop  détaillée,  la  sévérité  de  principes  qui  conduit  aux  descriptions  exactes 
et  complètes,  et  à  celle  de  Bichat,  trop  rapide,  l’esprit  d’appréciation  qui  cksse  les  faits  selon 
leur  importance,  et  la  sage  réserve  qui  exclut  les  détails  superflus.  Nous  aimons  à  déclarer 
qu’il  a  réussi  d’une  manière  remarquable.  Ses  descriptions  sont  claires,  précises,  exactes. 

M.  Sappey  a  donné  beaucoup  de  soin  aux  notions  d’ostéogénie.  Nous  avons  signalé  déjà  à 
nos  confrèrés  l’important  chapitre  du  développement  des  os  en  général.  Nous  citerons  ici,  à 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  d’avancer,  l’exposé  du  développement  du  sphénoïde  et  du 
maxillaire  supérieur.  Le  mode  de  développement  de  ce  dernier  os,  un  des  points  de  l’ana-- 
tomie  descriptive  les  plus  difficiles  à  observer,  est  resté  presque  entièrement  inconnu  jus¬ 
qu’aux  travaux  de  M.  Sappey.  il  est  décrit  dans  cette  seconde  édition  avec  |a  même  lucidité. 
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la  même  précision  que  celui  du  frontal  ou  du  pariétal,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  dont  l’évo¬ 
lution  est  depuis  longtemps  connue. 

Le  Traité  d'anatomie  de  M.  Sappey  ne  se  fait  pas  seulement  remarquer  par  une  grande 
exactitude  scientifique.  Il  était  difficile  de  faire  un  ouvrage  aussi  littéraire  sur  une  science 
qui  exige  plus  de  rigueur  dans  l’exposition  que  d’élégance  dans  le  style.  On  ne  saurait  par¬ 
donner  à  un  savant  de  sacrifier  la  précision  des  détails  à  une  recherche  de  forme  ;  mais  on 
peut  toujours  lui  demander  cet  esprit  littéraire  qui  met  de  l’ordre  dans  les  divisions,  qui 
donne  à  des  descriptions  trop  souvent  arides  une  allure  plus  saisissante,  et  épargne  beau¬ 
coup  de  fatigue  au  lecteur.  Nous  avons  partout  rencontré  ces  qualités  littéraires  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Sappey. 

Nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  dire  ;  c’est  au  sujet  des  planches  nombreuses  qui  accom¬ 
pagnent  le  texte.  Ces  planches  sont  au  nombre  des  plus  belles  et  des  plus  exactes  que  nous 
ayons  vues.  ‘ 

II 

Passer  de  M.  Sappey  à  M.  le  professeur  Hélie,  ce  n’est  point  déroger.  M.  Hélie  est  un  des 
anatomistes  les  plus  distingués,  les  plus  instruits  de  notre  époque.  L’étude  de  l’anatomie 
est  pour  lui  une  passion,  à  laquelle  il  se  livre  avec  autant  d’intelligence  que  d’ardeur.  Nous 
pouvons  en  donner  ’poUr  preuve  son  ■  excellente  monographie  des  Fibres  musculaires  de 
l'utérus  développé  par  la  grossesse  (1). 

M.  Sappey,  cité  par  M.  Hélie,  disait  dans  la  première  édition  de  son  Traité  d'anatomie  : 
V  La  tunique  musculaire  de  l’utérus  a  été  l’objet  de  recherches  extrêmement  nombreuses; 
et,  de  tant  d’efforts  réunis,  la  science  n’a  pu  recueillir  qu’un  bien  petit  nombre  de  notions 
positives.  Nous  avons  une  formulé  de  la  texture  musculaire  du  cœur;  mais  cette  formule 
nous  fait  défaut  pour  la  texture  musculaire  de  l’utérus.  En  voyant  échouer  ainsi  l’une  après 
l’autre  les  générations  d’observateurs  qui  ont  tenté  de  la  découvrir,  il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  là  tunique  contractile  de  l’organe  gestateur  présente  dans  le  mode  d’agencement  de 
ses  principaux  faisceaux  une  disposition  régulière  et  constante,  ou  bien  si  la  plupart  de 
ceux-ci,  par  leur  extrême  divisibilité' et  leurs  incessantes  communications,  ne  forment  pas 
une  sorte  de  plexus  qui  échappe  à  toute  description.  »  Nous,  avons  . rapporté  ces  paroles  d’un 
jugé  si  compétent,  pour  constater  les  difficultés  réelles^donl  ce  sujet  était  hérissé.  M.  Hélie 
répond  ;  «  Je  crois,  au  contraire,  pouvoir  établir  que  la  texture  musculaire  de  l’utérus, 
quoique  bien  plus  compliquée  que  celle  du  cœur,  peut  être  aussi  rattachée  à  un  type  géné¬ 
ral,  que  l’on  retrouve  toujours,  au  milieu  de  variétés  assez  nombreuses,  mais  partielles  et 
secondaires.» 

Dix  planches  remarquables  par  leur  exactitude  et  leur  élégance,  et  dans  lesquelles  les 
pièces  anatomiques  sont  représentées  de  grandeur  naturelle,  viennent  donner  la  preuve  des 
assertions  de  M.  Hélie  et  témoigner  du  succès  de  ses  laborieuses  recherches.  Notre  savant 
confrère  a  eu  le  rare  bonheur  de  trouvér  un  habile  dessinateur  dans  un  de  ses  collègues, 
M.  le  docteur  Chenantais,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 
C’était  une  immense  garantie  de  la  vérité  des  dessins. 

En  résumé,  le  tissu  musculaire  de  l’utérus,  au  terme  de  la  grossesse,  peut  toujours  être 
rapporté  à  trois  couches,  une  externe,  une  moyenne,  une  interne,  qui,  malgré  leur  union 
intime,  sont  distinctes  par  la  direction  différente  et  bien  caractérisée  de  leurs  fibres. 

Après  la  description  très-bien  faite  de  ces  trois  couches  musculaires,  et  une  étude  intéres¬ 
sante  delà  constitution  intime  des  faisceaux  musculaires  utérins,  M.  Hélie  consacre  un  court 
chapitre  aux  déductions  physiologiques  et  pathologiques  qui  découlent  des  notions  anato¬ 
miques  mises  par  lui  en  lumière.  Il  explique  d’abord  le  mode  suivant  lequel  les  fibres  uté¬ 
rines  associent  leur  action  dans  un  effort  commun  et  concourent  à  l’expulsion  du  produit  de 
la  conception;  puis,  le  mécanisme  par  lequel  le  placenta,  enchatonné,  est  retenu  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  «Il  est,  dit-il,  deux  genres  d’enchalonnement  dont  la  disposition  des 
fibres  musculaires  de  l’utérus  rend  parfaitement  compte.  J’ai  observé  l’un  et  l’autre.  Le 
premier,  c’est  le  plus  commun,  est  dû  à  la  contraction  de  l’anneau  très-épais  qui  forme  le 
contour  de  l’orifice  interne  du  col.  Cet  anneau,  que  l’on  trouve  constamment  sur  le  cadavre, 
plus  résistant  que  les  faisceaux  qui  l’avoisinent,  fait  toujours  une  saillie  appréciable  sur  la 
paroi  utérine.  On  conçoit  facilement  que  sa  contraction  spasmodique  prolongée  retienne  le 
placenta  dans  la  cavité  du  corps.  L’autre  mode  d’enchatonnement  du  placenta  s’explique 

■  (ij  Sur  un  rapport  très-flatteur  de  M.  le  professeur  Velpeau,  l’Académie  dqs  sciences  a  décerné  le 
prix  Godard  à  M.  Hélie  pour  cette  publieation. 
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encore  très-bien  par  la  disposition  des  fibres  utérines.  C’est  sa  rétention  dans  l’un  des  infun, 
dibulnm  des  trompes.  L’infundibulum  est  fréquemment  le  siège  de  l’implantation  du  pia, 
centa.  Le  placenta  peut  y  être  renfermé  par  la  contraction  de  quelques-uns  des  anneaux  dè 
la  base  de  l’infundibulum.  Il  est  alors  contenu  dans  une  poche  qui  communique  avec  la 
cavité  utérine  par  un  orifice  étroit  que  traverse  le  cordon  ombilical.  Cet  orifice  est  situé  très- 
haut,  sur  l’un  des  côtés  de  la  cavité  utérine.  » 

Ce  dernier  mode  d’enchatonnement,  qui  est  rare,  a  été  décrit  par  Levret  et  nié  par  plu. 
sieurs  auteurs.  M.  Hélie  en  rapporte  un  cas,  dans  lequel,  introduisant  d’abord  un  doigt  dans 
l’ouverture  de  la  poche  qui  contenait  le  placenta,  et  l’agrandissant  un  peu  en  pressant  sur 
son  pourtour,  il  parvint  à  faire  passer  successivement  tous  ses  doigts  à  travers  l’anneau 
contracté,  qui  céda  sans  beaucoup  de  difficulté  à  une  distension  soutenue,  et  put  décoller  le 
placenta  de  manière  à  en  faire  l’extraction  régulière.  Nous  avons  eu  nous-même,  il  y  a  envi¬ 
ron  un  an,  l’Occasion  d’observer,  conjointement  avec  notre  regretté  confrère,  le  docteur 
Chailly-Honoré,  un  cas  semblable.  Le  placent^  également  enchatonné  dans  l’infundibulutn 
droit,  était  de  plus  adhérent,  et  ne  put  être  extrait  que  par  fragments.  Notre  malade, 
comme  celle  du  docteur  Hélie,  était  primipare. 

III 

La  pensée  dominante  du  livre  de  M.  le  professeur  Thomas  est  celle-ci  :  plusieurs  des  élé¬ 
ments  anatomiques  du  corps  de  l’homme  étant  difficiles,  impossibles  même  à  comprendre, 
s’ils  ne  sont  comparés  avec  les  parties  similaires  appartenant  à  d’autres  organismes  plus  ou 
moins  rapprochés  de  l’espèce  humaine,  il  serait  à  désirer  que,  dans  les  Écoles  de  médecine, 
l’anatomie  comparée  se  trouvât,  dans  une  juste  mesure,  associée  à  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie.  «  L’anatomie  comparée,  dit  notre  savant  conlrère  de  Tours,  est,  en  effet,  d’un  si  puis¬ 
sant  secours  au  commencement  des  études  médicales,  que  l’on  doit  s’étonner  qu’elle  ait  été 
complètement  négligée  dans  nos  Écoles  de  médecine.  L’étude  anatomique,  bornée  à  un  seul 
animal,  retient  l’esprit  dans  des  limites  trop  étroites  et  nous  donne  souvent  des  idées  fausses. 
La  comparaison  nous  conduit  à  des  aperçus  plus  justes,  à  des  vues  plus  élevées.  Elle  fixe 
notre  attention  sur  certaines  parties  peu  développées  qui,  sans  elle,  passeraient  inaperçues, 
quoique  très-importantes.  Elle  imprime  à  jamais  dans  l’esprit  Certaines  dispositions  très- 
difficiles  à  saisir.  Elle  nous  donne  la  raison  de  la  forme  et  du  développement  de  certaines 
parties  qui,  vues  isolément,  ne  peuvent  être  comprises  et  ne  nous  laissent  qu’une  image 
confuse.  Que  de  formes  bizarres  en  apparence  sont  ramenées  au  type  commun  par  la  com¬ 
paraison!  Et  non-seulement  l’anatomie  comparée  jette  une  vive  lumière  sur  l’anatomie  des¬ 
criptive  de  l’homme  et  des  animaux,  mais  encore  elle  dissipe  la  sécheresse  et  l’aridité  qui  lui 
sont  comme  inhérentes,  et  lui  communique  un  attrait  particulier.  » 

Voilà  qui  est  parfaitement  dit.  M.  le  professeur  Thomas  nous  paraît  être  dans  le  vrai.  La 
méthode  d’enseignement  implicitement  renfermée  dans  ces  paroles  a  dû  ajouter  un  grand 
intérêt  aux  leçons  d’anatomie  professées  par  lui  à  l’Écoie  de  médecine  de  Tours,  et  les  ren¬ 
dre  particulièrement  fructueuses  pour  les  élèves  qui  ont  eu  l’avantage  de  les  suivre. 

Il  est  toutefois  un  point  sur  lequel  -nous  demanderons  à  notre  confrère  la  permission  de 
ne  pas  être  d’accord  avec  lui.  Avant  de  commencer  la  description  des  os,  il  formule  la  pfo- 
position  suivante  :  «  Le  squelette  se  divise  en  deux  parties  :  le  tronc  et  les  membres.  »  — 
Quoi  que  l’on  puisse  dire,  nous  trouvons  cette  division  arbitraire  et  incomplète.  Quelques 
considérations  théoriques  ou  d’anatomie  transcendante  que  l’on  mette  en  avant,  elles  ne  peu¬ 
vent  jamais  être  suffisantes  pour  permettre  de  supprimer  ainsi  la  tête,  de  la  fondre  dans  le 
tronc,  et  d’en  placer  la  description  à  la  suite  du  sacrum  et  du  coccyx.  Le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  quoiqu’étant  matériellement  la  continuation  l’un  de  l’autre  et  composés  de  la  même 
substance,  sont  cependant,  sous  le  rapport  des  conditions  anatomiques  aussi  bien  que  sous 
celui  des  fonctions,  deux  organes  entièrement  distincts.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  des¬ 
criptive,  qui  n’est  point  la  même  chose  que  l’anatomie  philosophique,  la  tête,  destinée  à 
recevoir  le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  le  tronc,  si  nettement  séparé  de  la  tête  chez 
l’homme  et  les  animaux  supérieurs,  les  membres  enfin,  constituent,  dans  un  ensemble  où 
toutes  les  parties  sont  solidaires,  une  grande  division  naturelle,  à  l’évidence  de  laquelle  U 
n’est  pas  possible  de  se  soustraire;  et  ffimportance  du  rôle  delà  tête  dans  l’économie  vivante 
est  trop  immense  pour  qu’on  ne  la  place  pas  en  première  ligne  dans  la  description  du 
squelette. 

A  part  cette  objection,  plus  de  forme  que  de  fond,  et  nos  réserves  au  sujet  de  la  ceinture 
faciale  et  de  la  deinture  pelvienne  plus  contestable  encore,  qui  sont  admises  par  l’auteur, 
nous  n’avons  que  des  éloges  à  adresser  à  M.  le  professeur  Thomas  pouf  ses  Éléments  d'ostéo- 
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logie  descriptive  et  comparée.  On  y  trouve  des  descriptions  bien  faites,  complètes  sans  lon¬ 
gueur  ,  des  comparaisons  et  des  déductions  lumineuses.  Les  planches  de  l’allas  sont  finement 
dessinées,  agréables  à  l’œil,  et  d’une  exactitude  incontestable. 

Cet  ouvrage  convient  particulièrement  aux  médecins  qui  aiment  à  généraliser  et  poiir  qui 
les  considérations  savantes  et  élevées  ont  du  charme.  Il  devrait  être  dans  les  mains  dé  tous 
les  élèves  qui  ont  déjà  un  premief  degré  d’instruction  en  anatomie. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Bodchajidat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Dalmas, médecin  à  Marseille,  sur  une  nouvelle  médication  abortive 
de  la  petite  vérole.  (Corn,  de  vaccine.) 

2°  Deux  rapports  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Sclafer.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vichy,  par  M.  le  docteur 
Alqüié  ;  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  Loübier  ;  de  Vais  (Ardèche) ,  par  M.  le  docteur  Cha- 
BANNES.  (Com.  des  eaux  minérales.)  , 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaillard,  correspondant  à  Poitiers,  accompagnant  l’envoi 
d’une  brochure  intitulée  :  Formules  et  rubriques, 

2°  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Bazin,  médecin-major  au  dépôt  d’instruction  du  72®  de  ligne.  (Com.  de  vaccine.) 

3“  Une  note  critique  de  MM.  les  docteurs  A.  Fabre  et  Sirus  Pirondi,  sur  les  assertions 
‘émises  paf  M.  Cazalas,  relativement  à  l’origine  du  choléra  de  Marseille,  en  1865.  (Com.  du 
choléra.) 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Chabassüs,  médecin  principal  de  la  marine,  relatif  au  mode 
de  traitement  qu’il  a  employé  contre  le  choléra  pendant  l’épidémie  qui  vient  de  sévir  à 
Brest.  (Même  commission.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Legoyt,  chef  de  la  division  de  la  statistique 
générale  de  France,  deux  volumes  sur  le  mouvement  de  l’aliénation  mentale  dans  les  asiles 
publics  et  privés,  de  1842  à  1860. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  deM.  le  docteur  Boucher,  correspondant  de  l’Académie 
et  doyen  des  médecins  de  Versailles. 

M.  Vernois  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raynaud,  une  brochure  intitulée  :  De  la 
révulsion,  thèse  d’agrégation.  • 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  du  chirurgien  général  de  l’armée  américaine,  M.  Joseph 
Barnes,  la  relation  médico-chirurgicale  de  la  guerre  d’Amérique. 

M.  Bodillaüd  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hameau,  médecin  inspec¬ 
teur  des  bains  de  mer  d’Arcachon,  une  brochure  intitulée  ;  De  l’influence  du  climat  d’Arca-< 
chon  dans  quelques  maladies  de  poitrine. 

M.  Ricord  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Jacquemet,  de  Montpellier,  qui  réclame 
la  priorité  pour,  les  insufflations  de  poussière  dans  les  conduits  muqueux. 

M.  Mêlier  présente  de  la  part  de  l’auteur  un  ouvrage  en  portugais  sur  les  déplacements 

(lucceur,\wi\i\i\èiApontamentosacercadasectocardias,t\.c. 

Cet  ouvrage  est  de  M.  le  professeur  Alvarenga,  de  Lisbonne,  très-connu  du  monde  savant 
comme  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lisbonne,  et  auteur  d’un  grand  nombre 
de  travaux  dont  plusieurs  ont  été  traduits  en  français. 

Celui  qu’il  adresse  aujourd’hui  à  l’Académie  est  un  tableau  complet  des  déplacements  du 
cœur,  tant  de  ceux  qui  sont  congénitaux  que  de  ceux  qui  arrivent  accidentellement  et  se 
Lent  à  différentes  maladies. 
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,  Il  coniient  : 

r  Une  classification  méthodique  de  tous  les  déplacements  du  cœur,  que  l’auteur  désigne 

sous  le  nom  commun  d’ectocarrfic,  et  qu’il  divise  en  plusieurs  espèces; 

2”  Une  partie  historique  et  critique  ; 

3”  Des  notions  sur  les  eclocardies  en  général,  leur  importance,  le  diagnostic,  l’étiologie  et 
le  traitement; 

La  description  particulière  de  chaque  espèce,  suivie  d’une  espèce  nouvelle  qui  n’avait 
pas  encore  été  signalée. 

L’auteur  y  a  joint  un  grand  nombre  d’observations  recueillies  par  lui  dans  le  grand  hôpi¬ 
tal  de  Saint-Joseph  de  Lisbonne  dont  il  est  le  médecin. 

La  plupart  de  ces  observations  sont  accompagnées  de  tracés  obtenus  au  sphygmographe,  et 
au  moyen  desquels  il  aurait  été  possible  de  suivre  la  marché  du  déplacement  du  cœur. 

Il  y  a  également  plusieurs  autopsies. 

Autant  que  j’en  puis  juger,  cet  ouvrage  paraît  de  nature  à  ajouter  de  nouveaux  faits  à  la 
connaissance  aujourd’hui  si  avancée  des  maladies  du  cœur,  et  en  particulier  des  déplace¬ 
ments  qu’il  subit  dans  certains  cas. 

Il  se  termine  par  une  série  de"  propositions  qui  en  résument  la  substance. 

M.  Alvarenga  aspire  au  titre  de  correspondant  étranger  de  l’Académie.  Son  nouvel  ouvrage 
me  paraît  constituer  un  titre  très-sérieux  de  plus  à, cet  honneur;  je  proposerais  de  le  ren¬ 
voyer  à  la  future  commission  des.  correspondants  étrangers. 

La  parole  est  à  M.  Bouley  pour  une  communication  qui  a  trait  à  la  discussion  sur  la  vac¬ 
cine.  ■ 

M.  H.  Bouley  :  Messieurs,  je  reviens  de  Lyon,  et  je  suis  heureux  de  n’en  pas  revenir  les 
mains  vides.  M.  le  professeur  Chauveau,  une  des  étoiles  les  plus- brillantes  de  la  médecine 
vétérinaire  et  de  la  physiologie  expérimentale,  m’a  chargé  de  faire  à  l’Académie  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

Production  expérimentale  de  la  vaccine  naturelle,  improprement  appelée  vaccine  spontanée', 
Par  A.  Chauveau.  ! 

S’il  est  un  point  de  physiologie  digne  de  tout  intérêt,  c’est  la  genèse  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  virulentes.  Tout  attire,  tout  importe  dans  l’étude  de  cet  intéressant  sujet  :  la 
nature  de  l’agent  mystérieux  cause  immédiate  de  la  maladie;  la  manière  dont  il  affecte  l’or¬ 
ganisme  qu’il  envahit,  et  le  mécanisme  des  diverses  altérations  qu’il  détermine  ;  son  origine; 
son  mode  de  prolifération;  l’étendue  des  désastres  qu’engendrent  sa  multiplication  et  sa  dis¬ 
sémination  ;  les  calamités  secondaires  qui  marchent  à  la  suite  de  çes  désastres . 

Mais,  de  tous  ces  points,  la  question  d’origine  est,  à  coup  sûr,  celui  qui  mérite  le  plus 
d’attirer  l’attention. 

Il  doit  être  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  l’origine  première  des  virus,  c’est-à- 
dire  des  conditions  qui  ont  présidé  à  la  naissance,  à  la  première  apparition  des  espèces  mor¬ 
bides  virulentes.  Une  telle  question,  comme  celle  qui  a  trait. à  l’origine  première  des  espèces 
animales  ou  végétales,  se  dérobe  à  toute  solution  prochaine,  et  se  place,  pour  le  moment, 
en  dehors  de  nos  moyens  d’investigation.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’origine  immé¬ 
diate  des  maladies  contagieuses  sévissant  présentement  à  la  surface  du  globe,  c’est-à-dire 
des  conditions  actuelles  qui  assurent  le  développement,  l’extension,  la  multiplication  de  ces 
maladies. 

Une  de  ces  conditions  est  admirablement  connue  :  c’est  la  contagion,  c’est  le  virus  agent 
de  cette  contagion,  et  sans  lequel,  de  l’aveu  de  tous,  bon  nombre  de  maladies  dites  viru¬ 
lentes  ne  sauraient  se  maniifestef’. 

Mais,  en  dehors  de  cette  condition,  l’universalité  des  pathologistes  admet  que  certaines 
maladies  virulentes  peuvent  se  développer  d’emblée,  sous  l’influence  de  causes  générales  ou 
communes,  sans  l’intervention  d’un  germe,  c’est-à-dire  d’un  virus  spécial  provenant  d’un 
organisme  déjà  infecté.  Le  rinderpest  dans  les  steppes  de  la  Russie  méridionale,  le  typhus 
partout  où  des  masses  humaines  sont  agglomérées,  la  morve  des  solipèdes  pour  la  presque 
totalité  des  vétérinaires,  la  variole  pour  la  presque  totalité  des  médecins,  beaucoup  d’autres 
maladies  encore  seraient  précisément  dans  ce  cas.  En  un  mot,  une  quantité  notable  d’affec- 

ctions  virulentes  pourraient  naître 

Bien  grave  question  que  celle  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  —  bien  digne  dé 
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tous  les  efforts  qui  seront  tentés  pour  l’élucider!  On  peut  affirmer,  sans  s’exposer  à  être  taxé 
d’exagération,  que  l’extinction  des  plus  grandes  calamités  qui  s’abattent  sur  l’humanité,  ou 
sur  les  espèces  animales  attachées  à  sa  destinée,  dépend  des  résultats  de  cette  étude. 

Admettons,  en  effet,  qu’il  n’y  ait  pas  de  maladies  contagieuses  spontanées,  et  que  ce  fait 
soit  très-clairement  démontré,  qui  empêcherait  d’avoir  sur  toutes  les  maladies  de  cet  ordre, 
sans  exception,  la  même  action  que  sur  ce  terrible  agent  destructeur  :  le  typhus  contagieux 
du  gros  bétail,  dont  nous  avons  si  heureusement  pu  nous  préserver  en  France?  Qui  empê¬ 
cherait  d’entraver  le  développement  de  ces  maladies  dans  les  régions  où  elles  n’existent  pas? 
Qui  empêcherait  de  les  anéantir,  de  les  tuer  là  où  elles  auraient  pénétré  et  où  elles  éten¬ 
draient  leurs  ravages?  Convaincue  de  cette  idée,  l’Angleterre,  comme  elle  a  détruit  ses 
loups,  et  comme  elle  détruira  le  typhus,  l’Angleterre,  dis-je,  détruirait  la  clavelée,  par 
laquelle  elle  s’est  laissée  si  malheureusement  envahir  en  18ù2,  et  bien  d’autres  maladies 
encore,  —  sinon  d’une  manière  aussi  rapide,  au  moins  avec  autant  de  certitude,  sinon  par 
des  moyens  aussi  expéditifs,  du  moins  en  agissant  avec  la  même  énergique  persévérance. 

Mais  si,  au  contraire,  la  plupart  de  ces  fléaux  qui,  sous  le  nom  de  virus,  causent  souvent 
de  plus  formidables  ravages  qu’un  Attila,  si,  dis-je,  ces  agents  de  dévastation  peuvent  naître 
d’emblée  dans  un  organisme  qui  n’en  a  pas  reçu  le  germe,  sous  l’influence  de  ces  causes 
générales,  vagues,  indéterminées,  formant  par  leur  ensemble  ce  que  nous  appelons  la  cons¬ 
titution  médicale,  le  génie  épidémique  r-  sans  compter  le  quid  ignotum  et  le  quid  divinum 
—  à  quoi  bon  alors  user  nos  forces  à  combattre  ces  hydres  aux  cent  têtes  toujours  renais¬ 
santes?  Pourquoi  chercher,  per  fas  et  nefas,  la  destruction  de  ces  monstres  malfaisants, 
qu’un  souffle,  un  miasme,  l’humidité  ou  la  sécheresse  des  atomes  de  l’atmosphère,  le  plus 
ou  moins  de  richesse  du  régime,  etc.,  sont  capables  de  créer  à  nouveau  de  toutes  pièces, 
chaque  jour,  chaque  heure,  chaque  minute,  chaque  seconde? Contentons-nous  de  nous  pro¬ 
téger,  nous  et  les  nôtres,  contre  l’influence  proliférante  incontestée  de  ces  agents  une  fois 
nés  de  la  rancune  des  éléments.  Ne  nous  obstinons  pas  à  étendre  cette  protection  à  la  ville, 
au  canton,  à  la  province,  à  la  contrée,  au  continent,  en  poursuivant  une  œuvre  de  destruc¬ 
tion  chimérique.  Continuons,  si  cela  nous  est  plus  commode,  à  entasser,  dans  les  mêmes 
salles  d’hôpital,  la  variole  avec  la  scrofule,  la  scarlatine  avec  la  pneumonie.  Est-ce  que,  en 
effet,  lè  bouleversement  qu’introduiraient  clans  les  habitudes  hospitalières  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  effectuer  l’isolemient,  serait  compensé  par  les  résultats  obtenus,  s’il  était  vrai  que 
l’air  des  hôpitaux  fût,  par  jui-même,  l’un  des  ateliers  les  plus  actifs  de  cette  fabrication  de 
toutes  pièces  des  germes  virulents? 

Voilà,  au  point  dè  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  sanitaire  sociales,  de  bien  graves  consi¬ 
dérations  pour  pousser  à  l’étude  de  cette  question  de  spontanéité,  des  maladies  virulentes. 
Ce  ne  sont  pas  celles  cependant  qui  m’ont  paru  les  plus  puissantes.  Seules,  elles  ne  m’au¬ 
raient  pas.  déterminé  peut-être  à  entreprendre  cette  étude.  Mais,  aù-déssus  de  l’intérêt  uti¬ 
litaire  ou  pratique  qui  s’y  attache,  il  y  a  l’intérêt  de  la  science  physiologique,  à  laquelle  est 
dévolu  le  soin  de  fixer  les  lois  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’organisme,  sain  ou  ma¬ 
lade,  des  êtres  animés. 

S’il  y  a  des  lois  physiologiques,  que  deviennent-elles  en  présence  de  la  possibilité  du  déve¬ 
loppement  spontané  des  maladies  virulentes? 

Pour  le  physiologiste,  qui  dit  lois  dit  enchaînement  régulier  et  constant  des  phénomènes, 
dépendance  nécessaire  des  faits  les  uns  à  l’égard  des  autres,  subordination  fatale  des  effets 
aux  causes.  Il  ne  connaît  pas  les  déviations  éventuelles,  indéterminées,  et  il  ne  saurait 
oublier  un  instant  que  l’exception  n’est  permise  que  dans  les  règles  grammaticales.  Aussi  le 
physiologiste  trouve-t-il  la  source  d’un  véritable  attrait  dans  l’étude  de  l’évolution  des 
germes  virulents  et  de  la  manifestation  des  maladies  qui  en  résultent. 

Peu  de  sujets  de  physiologie  pathologique,  en  effet,  se  prêtent  autant  à  l’application  des 
procédés  scientifiques.  L’obscurité  règne  encore,  il  est  vrai,  sur  la  plupart  des  points  relatifs 
au  mode  d’évolution  et  aux  conditions  accessoires  du  développement  des  maladies  viru¬ 
lentes.  Mais  la  précision  des  faits  déjà  connus,  la  certitude  avec  laquelle  on  les  reproduit 
expérimentalement,  quand  on  se  place  dans  les  conditions  convenables,  donnent  la  mesure 
des  conquêtes  précieuses  que  l’avenir  nous  réserve  dans  ce  champ  d’exploration  si  vaste  et 
relativement  si  peu  exploité.  Le  physiologiste  y  trouve  à  se  mouvoir  à  l’aise.  Sans  vouloir  éta¬ 
blir  une  assimilation  forcée,  il  sent  que  l’histoire  naturelle  des  virus  peut  être  faite  par  les 
méthodes  rigoureuses  applicables  à  l’histoire  naturelle  des  êtres,  et  cette  comparaison  le 
porte  instinctivement  à  considérer  comme  nécessaire,  dans  le  développement  des  maladies 
irulentes,  l’intervention  des  germes  spécifiques.  Cette  pensée  le  domine  et  l’inspire  dans  ses 
recherches,  car  elle  le  place  sur  un  terrain  où  il  trouve  l’ordre  et  la  constance,  c’esl-à-^ire 
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des  lois,  ou  tout  au  moinç  un  ensemble  de  faits  qui  deviendront  des  Ipis,  quand  ils  seront 
sortis  du  domaine  de  l’observation  empirique  pure.  ' 

Ai-je  besoin  de  dire  l’atteinte  grave  que  la  possibilité  du  développement  spontané  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  porterait  aux  principes  sur  lesquels  la, physiologie  des  virus  est  en  train 
de  se  constituer  ?  Plus  de  lois  régulières  alors.  A  la  place,  des  règles  pleines  d’exception 
c’est-à-dire  le  chaos  dans  la  science' ou  la  négation  de  la.  science,  qui  serait  obligé  de  se  con¬ 
stituer  sur  de  nouvelles  bases,  pour  ramener  les  lois  du  développement  par  germe  aux  lois 
du  développement  spontané,  et  pour  démontrer  la  similitude  des  procédés  intimés  employés 
par  la  nature  dans  les  deux  modes  d’évolution.  .  , 

Or,  s’il  fallait  s’en. rapporter  aux  apparences,  ce, serait  à  cêtte  déplorable  situation  que 
serait  condamnée  la  science  biologique. 

Parmi  les  faits  qui  sont  donnés  comme  preuve  de  cette  spontanéité  du  développement  de 
certaines  maladies  virulentes,  la  plupart  peuvent  être  récusés  par  le  physiologiste,  et  récusé 
d’une  manière  sommaire  sans  examen  préalable  ;  ce  sont  tous  ceux  qui  se  rapportent  à  des 
maladies  virulentes  se  manifestant  toujours  avec  la  même  forme,  dans  les  deux  modes  sup¬ 
posés  d’évolution.  Une  variole  née  d’un  germe  ne  diffère  en  rien  d’une  variole  qu'on  prétend 
engendrée  spontanément.  La  rage  déterminée  par  une  morsure  virulente  ressemble  exacte¬ 
ment  à  la  rage  dite  spontanée.  Une  morve  contractée  par  contagion  présente  tous  les  carac*^ 
tères  d’une  morve  qui  se  serait  développée  sans  l’intervention  du  virus  morveux.  Or,  cette 
identité  de  caractères,  dans  ces  cas  et  tous  les  cas  analogues,  laisse  toujours  la  ressource 
d’invoquer  l’identité  des  causes.  Là,  en  effet,  où  l’un  a  cru  voir  le  développement  spontané 
d’une  maladie  contagieuse,  l’autre  est  en  droit  d’admettre  qu’il  y  a  eu  tout  simplement  mul¬ 
tiplication  de  germes  dont  la  filiation  a  échappé  aux  observateurs. 

Mais  parmi  les  maladies  virulentes  que  l’on  considère  comme  pouvant  naître  spontanér 
ment,  il  en  existe  une  au  moins  qui  échappe  à  celte  objection,  c’est  la  vaccine, 

La  vraie  vaccine  naturelle,  c’est-à-dire  la  vaccine  &\\.&  spontanée,  dans  les  circonstances 
relativement  très-rares  où  l’on  a  eu  l’occasion  de  l’observer  sur  le  cheval  et  sur  la  vache, 
depuis  Jenner,  s’est  toujours  montrée  avec  des  caractères  spéciaux  que  l’homme,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’est  jamais  parvenu  à  reproduire  expérimentalement  dans  la  vaccine  trarismise. 

La  vaccine  dite  spontanée  (cow-pox  ou  horse-pox  naturels)  est  un.  exanthème  pustuleux 
généralisé,  qui  apparaît  avec  un  caractère  de  confluence  tout  spécial  dans  certains  lieux 
d’élection,  comme  la  région  mammaire  chez  la  vache  (1),  la  région  naso-labiale  et  la  région 
des  talons,  chez  le  cheval,  et  qui,  parfois  même,  se  manifeste  exclusivement  dans  cés 
régions. 

■  Transmis  à  un  autre  animal  par  insertion  sous-épidermique,  le  virus  de  cet  exanlhèin^ 
détermine  une  éruption  locale  dans  la  région  inoculée,  et  jamais  il  ne  survient,  à  la  suite  dê 
cette  inoculation,  de  manifestations  dans  les  régions  qui  forment  le  siège  de  prédilection  dé 
l’éruption  dite  spontanée.  Cette  différence  est  tellement  saisissante,  qu’il  est  peu  d’esprits 
dans  lesquels  ait  germé  l’idée  qu’elle  n’implique  pas  une  différence  d’origine.  Aussi  n’y  a-t-il 
pas  de  conception  aussi  populaire,  aussi  généralement  .acceptée  que  celle  de  la  vaccine  dité 
spontanée,  c’est-à-dire  d’une  vaccine  naturelle  engendrée,  sinon  par  l’action  des  causes  mor¬ 
bifiques  générales  et  communes,  au  moins  sous  l’influence  de  causes  spécifiques  autres 
qu’un  germe  virulent. 

Celte  difficulté  m’avait  frappé  dès  les  premiers  moments  où  mou  attention  fut  fixée  sur  la 
question  du  mode  de  développement  des  maladies  virulentes.  Mais  loin  de  me  décourager, 
elle  piqua  mon  émulation.  Je  ne  pus  me  résoudre  à  voir  une  exception  démontrée  dans  cet 
exemple  de  la  vaccine.  Mon  désir  de  le  soumettre  à  des  recherches  nouvelles,  pour  le  faire 
rentrer  dans  les  lois  générales,  fut  stimulé  par  cette  pensée  qu’en  m’en  prenant  à  cet  exem¬ 
ple,  j’attaquerais  le  taureau  par  les  cornes,  et  que  ma  victoire  pourrait  ainsi,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  être  considérée  comme  la  condamnation  de  la  doctrine  de  la  spontanéité. 

Je  résolus  donc  de  chercher  à  créer  expérimentalement  la  vaccine  dite  spontanée,  avec 
tous  les  caractères  sous  lesquels  elle  s’est  présentée  dans  les  cas  où  l’on  a  pu  l’observer,  et 
cela  en  faisant  intervenir  d’une  manière  méthodique  fagent  virulent,  selon  moi,  indispen¬ 
sable. 

L’idée  qui  présida  à  l’inslitutlon  de  mes  recherches  fut  que,  si  les  éruptions  vaccinale? 
dites  spontanées  se  manifestent  avec  des  caractères  si  différents  de  ceux  de  Ja  vaccine  inç,'^ 

(1)  Je  considère  ici,  k  l’encontre  de  Jenijer,  la  .vaçhe  comme  propre  à  l’évolution  naturelle  de  la 
vaccine.  Mais  ce  fait  n’est  pas  démontré,  je  l'avoue.  La  preuve  pour  ou  contre  ressortira  dé  la  suite 
de  nies  expériences.  • 
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culée,  ceci  lient  à  une  différence  dans  la  manière  dont  le  germe  pénètre  à  l’intérieur  de  l’écoT 
Domie  animale.  J’avais  ainsi  à  rechercher  et  à  comparer  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
celte  pénétration  peut  s’effectuer. 

Écartant  la  surface  cutanée  et  les  muqueuses  extérieures  sur  lesquelles  l’insertion  de  la 
matière  vaccinale  ne  peut  produire  que  les  manifestations  locales  si  connues  de  la  vaccine 
inoculée,  je  ne  vis  plus  que  les  voies  digestives  ou  respiratoires  comme  portes  d’entrée  pos¬ 
sibles  du  virus. 

j’élirninai,  au  moins  provisoirement,  l’appareil  digestif,  parce  que,  à  supposer  qu’une 
particule  virulente  déposée  sur  les  aliments  soit  entraînée  avec  eux  dans  l’estomac,  il  y  a 
toute  espèce  de  chance  pour  que,  après  avoir  subi  l’action  des  sucs  digestifs,  le  virus  ait 
perdu  toutes  ses  propriétés. 

Je  restai  donc  en  présence  de  la  voie  pulmonaire,  cette  vaste  et  puissante  surface  absor¬ 
bante,  cette  sorte  d’énorme  éponge  vasculaire  si  admirablement  disposée  pour  pomper  les 
substances  absorbables  mises  en  contact  avec  elle. 

Donc  le  poumon  devait  être  considéré  comme  la  voie  d’introduction  cherchée. 

Mais  le  poumon  ne  peut  puiser  les  virus  que  dans  l’atmosphère.  Sous  quelle  forme  l’atmo¬ 
sphère  peut-elle  donner  le  vaccin  au  poumon?  — La  forme  volatile?  Non,  car  le  vaccin  est 
un  virus  fixe  incapable  de  se  transmettre  à  distance  par  infection  miasmatique.  —  La  forme 
liquide?  Mais  des  liquides,  à  moins  de  conditions  spéciales  tout  exceptionnelles,  ne  peuvent 
rester  suspendus  et  voltiger  dans  l’air.  De  plus,  il  est  prouvé  que  les  particules  liquides 
pénètrent  difficilement  avec  l’air  jusqu’au  poumon.  —  La  forme  solide  alors?  Incontestable¬ 
ment. 

Les  croûtes  vaccinales,  en  effet,  peuvent  former  des  poussières  qui  restent  aisément  sus¬ 
pendues  dans  l’atmosphère.  Et,  chose  importante,  non-seulement  les  particules  solides  flot¬ 
tant  dans  l’air  arrivent  aisément  jusqu’au  poumon,  mais  elles  entrent  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  le  système  vasculaire,  le  réseau  lymphatique,  au  moins,  qui  les  pousse  dans  les 
ganglions  bronchiques.  De  plus,  les  poussières  vaccinales,  en  se  ramollissant  au  contact  des 
parois  des  vésicules  pulmonaires,  peuvent  céder,  par  endosmose,  aux  vaisseaux  capillaires  du 
poumon,  le  virus  que  ces  poussières  recèlent. 

Il  me  parut  donc  hors  de  doute  que  j’arrivai,  si  mes  prévisions  étaient  fondées,  à  pro¬ 
duire  la  vraie  vaccine  naturelle,  en  faisant  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  des  poudres  pro¬ 
venant  de  croûtes  vaccinales  ou  de  vaccin  desséché. 

Mais  les  résultats  d’expériences  instituées  dans  cette  inspiration  auraient, eu  un  caractère 
singulièrement  aléatoire.  J’aurais  pu,  il  est  vrai,  arriver  du  premier  coup  à  mon  but,  c’est-à- 
dire  faire  naître  une  vaccine  dite  spontanée.  Mais  aussi  j’eusse  été  exposé  à  faire  cent  expé¬ 
riences  sans  réussir.  En  effet,  en  insufflant  des  poussières  dans  les  cavités  nasales,,  dans  le 
larynx,  ou  même  dans  la  trachée,  on  n’est  sûr  que  d’une  chose,  c’est  de  mettre  ces  poussières 
dans  la  trachée,  le  larynx  ou  les  cavités  nasales.  Le  reste,  c’est-à-dire  l’important,  est  livré 
au  hasard  ;  rien  ne  prouve  que  ces  poussières  pénétreront  dans  le  poumon  et  céderont  leurs 
virus  à  l’appareil  circulatoire.  '  ' 

Or,  l’expérimentateur  ne  peut  rien  laisser  au  hasard.  Il  doit  toujours  se  placer  dans  des 
conditions  telles  que  les  résultats  de  ces  expériences  ne  soient  soumis  à  aucune  contingence. 
Dans  notre  cas  particulier,  rien  n’était  plus  facile  que  d’échapper  à  ce  danger.  En  définitive, 
le  poumon  n’est  la  principale  porte  d’entrée  des  virus  que  parce  que  cette  porte  s’ouvre 
directement  sur  l’appareil  circulatoire.  Alors,  pour  les  faire  pénétrer  dans  cet  appareil,  pous- 
sons-les-y  directement,  au  lieu  de  prendre  la  voie  indirecte  de  l’organe  pulmonaire,  et  nous 
serons  ainsi  sûrs  d’avoir  réalisé  les  conditions  supposées  absolument  indispensables  au  succès 
de  l’expérience. 

C’est  de  celte  naanière  que  j’ai  procédé. 

Mes  deux  premiers  expériences  ont  été  faites  sur  un  cheval  et  un  mulet.  J’injectai  dans 
la  veine  jugulaire  de  chacun  d’eux  trois  tubes  d’excellent  vaccin.  Un  mois  plus  tard,  il  ne 
s  était  rien  manifesté  sur  ces  deux  animaux. 

11  vient  à  l’idée  que  le  mélangé  du  vaccin  avait  peut-être  besoin  d’être  opéré  avec  le 
sang  rouge;  c’est,  en  effet,  du  sang  de  cette  nature  qui  circule  dans  les  veines  pulmonaires, 
agents  principaux  de  l’absorption  par  l’appareil  respiratoire.  Je  fis  donc  une  injection 
vaccinale  directement  dans  la  caiolide  d’un  cheval,  et  une  autre  dans  l’artère  faciale  d’un 
second  sujet.  Observés  pendant  un  mois  après  l’injection;  ces  deux  animaux  ne  présentèrent 
«Ucune  manifestation  vaccinale. 

Sans  abandonner  complètement  l’espérance  de  faire  germer  le  vaccin  dans  ces  conditions, 

SV*  à  elles  seules,  ces  quatre  expériences  négatives  ne  sauraient  prouver  l’impossibilité  de 
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réussir  dans  cette  entreprise,  je  renonçai  provisoirement  à  la  poursuivre  pour  me  mettre  à 
agir  immédiatement  sur  le  système  lymphatique.  J’y  étais  invinciblement  attiré  surtout  par 
celte  considération  que,  dans  bon  nombre  de  maladies  virulentes  ou  dialhésiques,  on  voit 
les  ganglions  devenir  des  foyers  où  se  multiplient,  soit  les  substances  virulentes,  soit  d’au¬ 
tres  éléments  pathologiques.  J’eus  donc  hâte  de  faire  une  injection  de  vaccin  dans  un  vais¬ 
seau  lymphatique  interrompu  sur  son  trajet  par  un  ganglion. 

L’expérience  fut  exécutée  le  12  mars.  Onze  jours  après,  le  cheval  sur  lequel  elle  avait  été 
instituée  prit  un  magnifique  exanthème  vaccinal  au  nez  et  aux  lèvres,  et,  au  quatorzième 
jour,  l’exanthème  s’était  aussi  manifesté  au  pli  du  paturon  dans  les  membres  postérieurs. 

Cet  exanthème  était  parfaitement  légitime.  Le  liquide  qu’il  fournit,  inoculé  à  quatre  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine,  fit  naître  sur  tous  une  belle  éruption  vaccinale  qui  resta  absolu¬ 
ment  locale,  comme  cela  a  toujours  lieu.  Inoculé  par  quatre  piqûres  h  un  enfant,  il  lui  donna 
un  seul  bouton  vaccinal  fort  petit,  dont  l’évolution  fut  extrêmement  lente,  et  dont  le  virus, 
transmis  à  un  second  enfant,  fit  naître  à  chaque  bras  trois  pustules  à  évolution  également 
fort  prolongée,  et  qui  finirent  par  acquérir  des  dimensions  extraordinaires. 

Évidemment,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  doute  à  conserver  sur  la  nature  de  l’éruption  née 
sur  le  cheval.  Mais  ne  pouvait-on  objecter  qu’il  y  avait  eu,  chez  ce  sujet,  coïncidence  d’une 
éruption  réellement  spontanée  avec  l’injection  vaccinale?  Ce  fait  ne  pouvait  donc  avoir  de 
valeur  qu’autant  qu’il  serait  reproduit. 

Les  inoculations  pratiquées  sur  le  bœuf  et  l’enfant  ayant  prouvé  que  le  virus  recueilli  sur 
le  cheval  était  d’excellente  qualité,  j’en  profitai  pour  injecter  trois  tubes  de  ce  vaccin  dans 
un  lymphatique  du  cou,  sur  une  vieille  jument  à  peau  extrêmement  fine.  Huit  jours  après 
cette  bête  présentait,  dans  la  région  mammaire,  près  du  pli  inguinal  gauche,  le  début  d’une 
superbe  éruption  pustuleuse  ;  et  l’éruption  ne  tarda  pas  à  se  montrer  sur  d’autres  points  du 
corps,  en  particulier  aux  lèvres.  Il  ne  vint  rien  aux  extrémités.  La  transmission,  dans  ce  cas 
encore,  fut  effectuée  avec  un  plein  succès  au  bœuf  et  à  l’enfant. 

Enfin,  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  un  troisième  résultat  positif  est  en  train  d’accom¬ 
plir  ces  périodes. 

Tels  sont,  en  abrégé,  les  faits  que  j’avais  à  faire  connaître.  Je  n’ai  pas  à  insister  pour  en 
faire  ressortir  l’importance. 

Ils  mettent  fin  à  toute  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine  en  prouvant  qu’on  peut  pro¬ 
duire  à  volonté,  avec  son  activité  spéciale,  la  vaccine  naturelle  si  improprement  appelée  vac¬ 
cine  spontanée.  ' 

Ils  apportent,  si  l’intervention  nécessaire  du  système  lymphatique  dans  la  production  de 
cotte  vaccine  vient  à  se  confirmer,  une  belle  contribution  à  la  physiologie  de  ce  système. 

Enfin,  ils  en  apportent  une  plus  importante  encore  à  la  physiologie  des  virus  et  à  l’his¬ 
toire  naturelle  des  maladies  virulentes,  surtout  par  le  coup  nouveau  porté  à  la  doctrine  de 
la  spontanéité. 

J’aurai  à  faire  connaître  prochainement  le  résultat  de  mes  expériences  sur  l’espèce  bovine. 

Lyon,  le  16  avril  1866. 

A  la  suite  de  celte  lecture,  M.  Bodley  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  des¬ 
sins  admirablement  faits  d’après  nature  par  M.  Louis  Guy. 

Il  ajoute  qu’en  se  faisant  le  porte-voix  de  M.  Chauveau,  il  n’entend  pas  assumer  sa  res¬ 
ponsabilité  des  doctrines  soutenues  par  le  professeur  de  Lyon.  Les  expériences  dont  il  vient 
d’être  question  ne  détruisent  pas,  à  l’avis  de  M.  Bouley,  la  doctrine  de  la  spontanéité  des 
maladies  virulentes.  Enfin,  il  prie  l’Académie  d’attendre  l’arrivée  de  M.  Chauveau  à  Paris 
pour  ouvrir  la  discussion  sur  ces  faits  nouveaux. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


—  Exposition  de  pêche  et  d' aguiculture  rf’Arcac/ion  (juillet,  août,  septembre  1866).  —  Les 
eaux  minérales  et  leurs  produits,  et  dérivés  minéraux  ou  organiques,  sont  admis  dans  une 
section  spéciale. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  avant  le  1"  mai,  à  la  Direction,  à  Area- 
chon. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur  22. 


l/UWiUIN  MEDICALE. 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  fcrro-arsenicale  de  la 
Dominique. 


Acide  sulfuritiue  libre.  1.33 
Silicate  acide  j 
Arséniate  »  Uxvde 
Phosphate. 

Sulfate  »  )  0.  44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. .  i 
Matières  organiques. .  j 


Thcrmalilé  13° 

Saint-Jean 

Rigolctte 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

6.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . 

0.310 

0.630 

0.571 

0. 520 

—  de  magnésie  . . 

0.120 

0.750 

0.900 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.  029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
naalgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères^  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  •—  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie:  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  •— 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale ,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  conservent  sans  altération  ;  elles-se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


HUILE  . 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


Approuvées  par  l’Académie  impériale 
de  médecine.  —  Le  Rapport  académique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes, 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles. 

Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

COLLODION  ROGÉ- 

Depuis  vingt  ans,  le  Collodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  eflâcacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
Inflammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec 
le  Collodion  Rogé,  12,  r.  Vivienne.  Prix  :  2-60  le  fl. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

Ou  Docteur  PAPIIiX,AlJO 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferrcux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-fcrrenx  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  265  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Ho¬ 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 

L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

de  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations 
et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins  est  justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  pas¬ 
sagère,  mais  par  quarante  ans  de  succès,  par  de 
nombreuses  observations  publiées  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine ,  et  surtout  par  l’appréciation 
suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes 
jouissant  de  proprié  tés  adoucissantes  et  calman¬ 
tes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé-. 
Une  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dangereux. 
Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue 
Jean-Tison,  à  côté,  Paris. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  SIROP  DE  PEPSINE  A  L’ÉCORCE  D’ORANBES  AMÈRES  de  BESSON  est  employé  avec  succès 
dans  toutes  les  formes  de  Dyspepsies,  Gastrites  ou  Gastralgies,  une  à  deux  cuillerées  avant 
chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide 
est  la  seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la  Pepsine  en  poudre  ou  amylacée 
est  un  mélange  complètement  inerte,  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre  1865  et  l'Abeille 
médicale  du  1“  janvier  1866.  —  Prix  :  3.fr..le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharm.  de  la  France.  A  Lyon ,  pharmacie  Besson,  12,  cours  Morand. 


A  et  moyen  du  Ctondron  et  du  Baume  de  TOIiV 

Cette  huilé  est  d'une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  eu  rien 
se.s  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
butes,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure, 
i’hanuacie  CHEVilïEïV  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


LES 

PRODUITS  .4LIMUNTA1RES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  G*®,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 


FER  QUEVENNE 

APPROUVÉ  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
AUTORISÉ  PAR  CIRCULAIRE  SPÉCIALE  OU  MINISTRE. 


Il  s’eploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugine  u 
sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus 
agréable  et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon 
suffit  pour  guérir  une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  prépa 
»  ration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le 
»  Fer  Qoevenne  ,  en  restant  dans  les  limites  des 
»  doses  très  modérées  :  1  à  5  centigrammes  k 
»  chaque  repas.  »  —  Bouchardat  ,  Annuaire  de 
thérapeutique,  1863.  —  Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez 
E.  Genevoix,  11,  rue  des  Beaux-Arts ,  à  Paris ,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exiger  le  cachet 
Quevenne.  —  Envoi,  franco,  par  la  poste. 


k  la  nutrition. 


Dépôt  général  k  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy  ,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


MAISON  ANGELIN. 

DESNOIX  et  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véslcnnte.  Action  prompte  et  certaine, 
siévulisir  as*  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
crôton,  etc. 

sparadrap  des  Hôpitaux,  pie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastîques 
demandés. 


Electricité  médicale.  —  Appareils 

MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  U,  anc.  r.  Pavée-St-André. 


Tubes  antiaslhmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19, rue  de  la  Monnaie,  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


Pastilles  de  POTARD  à  la  manne, 

contre  les  Rhumes ,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires,  Facilitent 
l’expectoration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les 
maladies  inflammatoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine- 
Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C' 


Vingtième  année. 


IVo  SO. 


Samedi  28  Avril  1866. 
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PRIX  DE  L’AEOXNEMEXT  : 

POUn  PARIS 
BT  tES  départements. 

1  An . 32  fr. 

6  Mois . .  17  » 

3  Mois.  .....  9  » 

POUR  L'ÉTRANGER, 


JOÜIIIVAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRÂTIOÜES, 

mmi  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  IVIÉDICAL 


Bl'REAU  D’AIÎOXXEHENT 
rue  du  Faubourg-Moiilmarlre, 

6«,  &  Paris. 

Dans  les  DépartemenCi-, 
Chez  les  principaux  Libraires» 

Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l'osie,  et  des  Messagerie» 
Impériales  et  Générales. 


Ce  jrouriial  iiarait  traits  fois  par  Scniaiuo,  le  MARni,  le  le  SAatiKDV, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN.- 


Tout  cc  ((ui  concerne  la  Rédaction  doit  cire  adresse  à  M.  le  Doctmir  Amédée  K.AXOVR ,  Rédaclcur  en  chef.  —  Tout  ee  ifttl 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Géranl,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  alîranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


QUELQUES  IDÉES  SUR  L’ORIGINE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE;  DE  LA  GRAVELLE,  DE 
LA  PIERRE  ET  D’AUTRES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE  ;  par  Je  docteur 
L.  Aug.  Mercier.  Première  partie,  conlenaiit  VOrigîneet  les  causes  de  celte  diathèse.  Bro¬ 
chure  in-S”.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  VUnion  Médicale,  sxiiviQS 
des  discours  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  la  syphilisalion  et  la  transmission 
des  accidents  secondaires,  par  Philippe  Ricord,  ex-chirurgien  de  rhôpital  du  Midi,  avec 
une  Introduction  par  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  YUnioh  Médicale ,  "'6*  édition 
revue  et  corrigée.  Un  vol.  in-18  Jésus,  de  558  pages.  Prix  :  h  fr.  ■— A  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  le  docteur  J.-A.  Mandon,  de  Limoges,  ancien  interne,  lau¬ 
réat  (bis),  premier  prix  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

.  Ouvrage  couronné  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Paris ,  librairie 
de  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecioe. 


DICTIONNAIRE  ENCTCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Publié  SOUS  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 
Avec  la  collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

LE  SEPTIÈME  DEMI-VOLUME  (l*'  du  tome  quatrième)  vient  de  paraître 
aux  librairies  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

J1  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Amputations  congénitales,  par  M.  Simon  Dii- 
play.  — ,  Amygdales,  par  MM.  Liégeois  et  Vidal.  — Analyse,  par  M.  Wurlz. . —  Anaplastie, 
par  M.  Verneuil.  —  Anasarque,  par  M.  Besnier.  —  Anatomie,  par  MM.  Béclard,  Chereau, 
Uechambre  et  Lereboulet.  — Anatomie  pathologique,  par  M.  Bai  lli.  —  Anémie,  par  M.  Polain. 

Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  e.1  l’Algérie  :  6  fr. 
traité  de  LA  DYSPEPSIE,  par  le  docteur  Beau,  médecin  de  l’bôpital  de  la  Charité,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Acradémie  impériale  de  médecine.  Un 
volume  in-S”,  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  6  fr.  franco. 
bulletins  et  mémoires  de  la  société  médicale  des  HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  vol.  grand 
in-8°.  —  Prix  :  Ix  fr.  franco. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Asselin,  librairie-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine, 
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VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LÂBAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte-Appoline ,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  clnchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  à  son  alcool 
etàses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


CRÈÜIIE  ALBUIÜIINEUSE 

,%  l’Huile  de  Foie  de  Squale  de  B.UCBM  et  SAVlItV. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  14  novembre  dernier,  par  M.  Velpeau,  sou¬ 
mise  à  la  pratique  des  hommes  compétents  tels  MM.  les  professeurs  Trousseau,  Piorry,etc.,  cette  Crème 
albumineuse  mérite  de  fixer  l’attention  du  Corps  médical.  Son  goût  agréable  rappelant  celui  de  l’orgeat 
sous  forme  d’émulsion,  sa  conservation  parfaite  si  difficile  à  obtenir,  son  efficacité  réelle  dans  la  toux 
opiniâtre,  les  bronchites,  les  catarrhes  chroniques  et  autres  affections  de  poitrine,  en  font  un  médica¬ 
ment  de  la  plus  grande  valeur ,  en  lui  assurant  une  prééminence  bien  légitime  sur  l’huile  de  foie  de 
morue,  que  l’on  ne  peut  prendre  sans  répugnance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEIDIÉ,  26,  r.  Turbigo.  —  Vente  en  gros  à  la  pharm.  BARBIN,  à  La  Rochelle. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  f  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


Sirop  inii).  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER ,  nharmacien.  Ce  Sirop  est  em¬ 
ployé  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections 
chroniques  des  bronches  et  des  poumons.  Toux, 
Rhumes,  Bronchite  rebelles  et  Phthisie  commen¬ 
çante.  —  Pharmacie ,  rue  Montmartre,  96. 


EAU  DE  VICHY.-CUSSET. 

La  Source  SAINTE-MARIE  de  Cusset  est  la  plus 
gazeuse  et  la  plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy. 
Très-efficace  dans  le  diabète,  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  etc.,  etc. 

La  Source  ÉLISABETH  est  la  plus  riche  en  bi¬ 
carbonate  de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine 
contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation  des  eaux  des  Sources  ÉLISA¬ 
BETH  et  SAINTE-MARIE  est  parfaite  après  le  tran^ 
port  (Df  C.  James).— Elles  doivent  avoir  la  préfé¬ 
rence  pour  l’emploi  loin  de  la  source  (D'-Trodssead). 
soc.  la  bouteille,  emballage  compris.  —  S’ad.  au 
Direct'  de  l’établist  ther'.  Sainte-Marie,  à  Cusset. 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 

Yérilbie  Papier  du  Pauvre  homin® 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays- 


L’UNION  MÉDICALE. 

N-  50.  .  Samedi  28  Avril  1866. 

S0IUIHAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  U.  TnÉRAPEUTiauE  :  Eczéma  généralisé  reuoui- 
lant  à  dix-huit  ans.  —  Emploi  infructueux  d’un  grand  nombre  de  traitements.  —  Guérison  par 
l’emploi  de  la  pommade  k  l’iodure  de  chlorure  mercureux.  —  III.  Académuîs  et  Sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  24  Avril  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  Société  im¬ 
périale  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  IV.  Courrier.  — 
V.  Feüimeton  :  Causeries. 


Paris,  le  27  Avril  1866. 

BULLETIN. 

Siur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences* 

MM.  Paul  Gémis  et  Cil.  Coquerel,  chirurgien  de  marine,  envoient  un  mémoire 
sur  le  Dronte  à  propos  d’ossements  de  cet  oiseau,  récemment  découverts  à  l’île  Mau¬ 
rice,  par  M.  Clarke,  dans  des  fouilles  entreprises  à  l’instigation  de  M.  Ch.  Coquerel. 

Les  auteurs  établissent  dans  ce  mémoire,  qui  est  accompagné  de  planches,  que  le 
Dronte  s’éloignait  bien  plus  du  solitaire  de  l’île  Maurice  qu’on  ne  l’avait  cru  jus¬ 
qu’alors.  Son  sternum  a  une  forme  toute  particulière  et  bien  différente  de  celui  de 
l’oiseau  éteint  de  Rodrigue;  ce  qui  explique  comment  Cuvier,  qui  a  vu  une  partie 
du  sternum  du  solitaire,  a  pu  l’attribuer  à  un  gallinacé,  tandis  que  de  Blaiuville,  en 
se  fondant  sur  la  forme  de  la  tête  et  des  pattes  du  véritable  Dronte,  a  rapproché  ce 
dernier  des  oiseaux  de  proie,  plus  particulièrement  des  vautours. 

M.  le  professeur  Paul  Gervais  et  M.  Ch.  Coquerel  sont,  en  résumé,  de  l’avis  de  M.  de 
Blainvillc.  Ils  trouvent  que  les  aÇTinités  principales  du  dronte  sont  avec  les  accipitres 
et  non  avec  les  gallinacés  ou  les  pigeons.  Cet  oiseau  constituait  une  forme  brevi- 
penne,  peu  éloignée  des  vulluridés,  quoique  réellement  distincte  de  ces  animaux. 

M.  Milne-Edwards  donne  lecture  d’une  note  de  son  fils,  M.  Alphonse  Milne-Edwards, 
sur  le  même  sujet.  Ce  dernier.se  rapproche  de  l’opinion  de  Cuvier  et  il  fait  du  Dronte 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

M.  Bousquet  est  resté  un  spécimen  précieux  et  qui  devient  de  plus  en  plus  rare  d’une 
espèce  qui  se  perd,  d’une  littérature  médicale  qui  s’éteint,  et  d’un  genre  de  polémique  peu 
cultivé  par  la  génération  actuelle.  Les  grands  jours  de  cette  littérature  durèrent  de  1816  à 
1830.  Elle  eut  ses  annales  :  la  Revue  médicale  dont  M.  Bousquet  fut  un  des  principaux  col¬ 
laborateurs,  et  la  Bibliothèque  médicale  dont  M.  Jolly  fut  le  directeur.  MM.  Bousquet  et  Jolly 
sont  restés,  à  l’Académie,  les  seuls  survivants  encore  actifs  de  celle  époque  littéraire.  Ils  ont 
été  précédés  dans  la  mort  par  M.  Pariset,  leur  chef  et  maître,  par  Double,  par  Isidore  Bour¬ 
don,  par  Réveillé-Parise,  talents  fins  et  délicats,  écrivains  distingués,  amoureux  de  la  forme, 
et  qui  répandaient  sur  toutes  leurs  productions  comme  un  parfum  littéraire  que  j’ai  le  mau¬ 
vais  goût  de  trouver  agréable.  Avec  des  visées  plus  philosophiques,  M.  J.  Guérin  appartient 
aussi  à  celte  école  qui  a  eu  sa  grandeur,  son  éclat,  qui  aura  toujours  sa  raison  d’être  et  son 
utilité,  tout  le  temps  du  moins  que  le  style  et  la  forme  conserveront  des  appréciateurs.  11  ne 
m’est  pas  démontré  non  plus  que  le  raisonnement  orné  ne  puisse  s’accoupler  avec  le  fait 
brut  ou  avec  le  chiffre  positif. 

Le  genre  de  M.  Bousquet  est  aux  antipodes  du  genre  de  M.  Depaul.  Jamais  n’exista  con¬ 
traste  plus  frappant  et  plus  accentué.  Quelle  belle  occasion  de  se  livrer  au  parallèle  clas¬ 
sique  l  L’un .  l’autre .  celui-ci .  celui-là .  je  m’en  prive.  Ce  que  je  veux  faire 

remarquer  seulement,  et  cela  à  l’avantage  de  la  forme,  c’est  que,  sous  cette  forme  amène  et 

Tome  XX??.  —  Nouvelle  série,  12 
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une  colombe.  —  L’écart  est  considérable  :  ou  vautour  ou  colombe.  En  science,  on 
ne  peut  pas  choisir.  A  l’étude,  messieurs  les  naturalistes. 

M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Würtz,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif  aux  urées 
composées,  dans  lesquelles  on  a  découvert  un  grand  nombre  d’alcaloïdes  nouveaux. 

Au  nom  de  M.  Marchand,  de  Fécamp,  M.  Bussy  fait  hommage  d’une  brochure  sur 
l’économie  rurale  et  la  statistique  agricole  dans  le  pays  de  Caux. 

M.  Velpeau  s’excuse  d’offrir,  malgré  son  incompétence,  une  lettre  de  M.  Delinda 
sur  les  phénomènes  volcaniques  de  Vile  de  Santorin.  Mais  M.  Delinda  est  son  ancien 
élève,  et  il  n’a  pu  lui  refuser  le  patronage  qu’il  réclamait. 

M.  Velpeau  présente  encore,  de  la  part  de  M.  Bouchet,  pharmacien  et  médecin 
d’armée,  un  opuscule  sur  la  rage  en  Algérie.  Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur 
que  la  rage  était  connue  en  Algérie  bien  avant  la  conquête  ;  si  bien  connue,  que  la 
langue  arabe  désigne  cette  maladie  sous  un  nom  particulier  dans  lequel  on  retrouve 
comme  radical  le  mot  chien,  et  que  les  préjugés  populaires  sur  son  traitement  sont 
presque  aussi  nombreux  qu’en  France. 

M.  le  baron  Séguier,  dans  une  communication  orale,  raconte  que  le  8  avril,  jour 
de  l’orage  si  violent  qui  a  éclaté  sur  Paris,  la  foudre  est  tombée  sur  les  ateliers  cou¬ 
verts  en  zinc  de  M.  Barquière;  qu’elle  a  fondu  des  tuyaux  en  plomb  conducteurs  de 
gaz  ;  que  celui-ci  s’est  enflammé,  et  que,  sans  de  prompts  secours,  on  aurait  eu  à 
déplorer  un  incendie  considérable.  M.  le  baron  Séguier  met  une  animation  des  plus 
pittoresques  à  sa  narration.  11  décrit  le  trajet  extrêmement  compliqué  de  la  foudre 
avec  des  gestes  si  expressifs  et  des  éclats  de  voix  tellement  imprévus ,  qu’on  se 
demande  s’il  ne  cherche  pas  à  imiter  la  foudre  dont  il  parle.  Mais  tout  se  termine  par 
un  sourire  qui  rassure  les  auditeurs  tout  à  l’heure  tremblants.  C’est  comme  le  rayon 
de  soleil  après  l’orage. 

MM.  Begnauld  et  Pouillet  profitent  de  l’accalmie  pour  glisser  quelques  considéra¬ 
tions  tranquilles  sur  la  construction  des  paratonnerres.  Puis,  M.  Dumas  fait  savoir 
que  le  même  jour,  8  avril,  trois  accidents  semblables  à  celui  relaté  par  M.  Séguier 
ont  été  signalés  dans  Paris.  Partout  la  foudre  a  fondu  des  tuyaux  de  plomb  et 
enflammé  le  gaz  qui  y  était  contenu.  La  commission  municipale,  chargée  de  sur¬ 
veiller  la  distribution  du  gaz  dans  la  capitale,  doit  donc  être  prévenue  de  ces  chances 
terribles  d’incendie  afin  d’aviser. 


littéraire,  M.  Bousquet  pousse  des  arguments  pénétrants  dont  M.  Depaul  ne  sait  se  débar¬ 
rasser  qu’en  disant  :  «  Tout  cela  est  fort  joli,  fort  élégant,  mais  tout  cela  ne  prouve  rien.  » 
M.  Depaul  reste  seul  de  son  avis.  La  polémique  ne  se  sert  pas  que  d’une  seule  arme.  L’arme 
de  M.  Depaul  est  le  grand  sabre  des  carabiniers  avec  lequel  il  donne  d’estoc  et  de  taille; 
mais  on  peut  très-bien  blesser  et  même  tuer  son  homme  avec  la  fine  épée  à  l’usage  de 
M.  Bousquet.  Autre  différence  :  Quand  M.  Depaul  trouve  un  argument,  il  le  ressasse,  l’épuise, 
il  s’en  sert  comme  d’un  coin  sur  lequel  il  frappe  ,  il  cogne  avec  une  grosse  massue;  c’est 
énergique,  mais  c’est  lourd  et  brutal.  Dans  une  page  de  M.  Bousquet,  vous  trouverez  vingt 
arguments,  mais  à  l’état  d’indications,  de  linéaments,  de  traits.  M.  Bousquet  cherche  à  faire 
penser,  à  conduire  doucement  l’esprit  dans  les  méandres  fleuris  de  sa  conviction  ;  M.  Depaul 
veut  vous  entraîner  brusquement  et  par  la  force;  on  dirait  qu’il  veut  imposer  et  non  con¬ 
vaincre.  Autre  différence  encore  ;  M.  Bousquet  promet  de  discuter  et  non  de  disputer; 
aussi,  reste-t-il  toujours  courtois  et  académique  dans  le  sens  confraternel  du  mol.  M.  Depaul 
fait  les  mêmes  promesses,  annonce  les  mêmes  intenlions;  mais,  dès  les  premières  phrases, 
emporté  par  son  tempérament,  il  se  lance  à  toute  vapeur  dans  les  personnalités  irritantes. 
Et,  chose  curieuse  1  il  n’a  pas  conscience,  du  moins  le  paraît-il  et  le  dit-il,  des  brûlures  qu’il 
produit. 

Mais,  en  insistant  davantage,  je  tomberais  dans  ce  que  j’ai  voulu  éviter,  et  je  passe  à  autre 
chose. 

Un  instant  nous  avons  été  tous  fort  inquiets  sur  une  vie  qui  nous  est  bien  chère,  celle  de 
notre  aimable  et  digne  confrère  Michon,  qui  pris,  tout  à  coup,  d’accidents  fort  graves,  que 
l’on  a  craint  d’abord  être  le  résultat  d’une  embolie,  en  a  été  quitte  pour  un  de  ces  accès  si 
bizarres  et  si  alarmants  de  goutte  viscérale.  Il  était  présent  mardi  à  la  séance  de  l’Académiei 
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M.  Blanchard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sichel,  le  célèbre  ophthalmologiste,  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  sur  les  hyménoptères,  comprenant  d’abord  l’étude 
des  bourdons  d’Europe,  étudiés  dans  leurs  habitudes  et,  on  peut  le  dire,  d’après 
nature.  M.  Sichel  éclaire  beaucoup  de  points  restés  obscurs  jusqu’ici,  et  il  prouve 
que  les  espèces  de  ces  insectes  sont  moins  nombreuses  en  réalité  qu’on  ne  le  croyait. 
L’ouvrage  comprend  aussi  l’étude  des  scolies. 

M.  Coste  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  L.  Figuier,  d’un  volume 
intitulé  :  Tables  décennales  de  V Année  scientifique  et  industrielle  1856-1865. 

M.  Edmond  Becquerel  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  aux  effets  de  l’élec¬ 
tricité  dans  les  dissolutions  de  plusieurs  sels  réunis. 

M.  Rayer,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertillon,  fait  hommage  d’un  travail  intitulé  : 
Des  diverses  manières  de  mesurer  la  vie  humaine. 

Et  l’Académie,  à  quatre  heures  un  quart,  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTiaUE. 


ECZÉMA  GÉNÉBAMSÉ  REMONTANT  A  DIX-HllIT  ANS.  —  EMPLOI  INFRCGTDEDX  D’EN  GRAND 

NOMBRE  DE  TRAITEAIENTS.  —  GUÉRISON  PAR  L’EMPLOI  DE  LA  POMMADE  A  L’IODURE 

DE  CHLORURE  MERCUREUX. 

M't®  H...  est  née  à  Paris  en  1833,  de  parents  bien  constitués;  son  père  est  mort  à 
l’âge  de  72  ans,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  taille;  la  mère,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  sec.  Jouit  d’une  excellente  santé;  jusqu’à  l’âge  de  7  ans,  Màe  H...  est  forte, 
bien  portante  et  fraîche. 

Eli  1840,  commence  l’apparition  d’une  affection  eczémateuse  caractérisée  par  des 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  très-adhérentes  qui  recouvrent  la  tête,  les  oreilles, 
les  aisselles.  Les  cheveux,  coupés  très-court,  facilitent  l’application  des  divers  topi¬ 
ques  employés.  Malgré  les  soins  de  plusieurs  médecins,  l’éruption  offre  de  fréquentes 
recrudescences,  principalement  au  printemps  et  à  l’automne. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  le  médecin  consulté  prescrit  une  pommade  verte,  du  sirop 
antiscorbutique,  des  bains  de  sel  et  émollients,  puis  de  l’huile  de  foie  de  morue. 


et  il  a  pu  voir,  à  l’empressement  et  à  la  joie  de  tous,  combien  il  est  aimé  dans  notre  con¬ 
frérie. 

La  maladie  de  M.  Littré,  sur  la  gravité  de  laquelle  quelques  journaux  avaient  été  mal  ren¬ 
seignés,  n’a  été  que  la  grippe,  mais  Irès-accentuée,  et  avec  tout  le  cortège  des  phénomènes 
généraux  qui  donnent  quelquefois  à  celle  affection  populaire  un  caractère  assez  sérieux.  A 
propos  de  la  grippe,  je  suis  bien  aise  de  dire  à  mon  savant  confrère  et  ami,  Edouard  Car¬ 
rière,  actuellement  à  Paris,  que  dans  mon  petit,  très-petit  cercle  de  pratique,  j’ai  employé 
selon  ses  indications,  le  sulfate  de  quinine  avec  une  confiance  qui  n’a  pas  encore  été  trahie. 

N’apprendrez-vous  pas  avec  plaisir  qu’à  l’ouverture  de  son  cours,  M.  Tardieu  a  été  accueilli 
par  les  vifs  applaudissements  des  élèves?  Que  signifiait  l’opposition  de  ces  élèves,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois?  que  signifie  leur  approbation  d’aujourd’hui?  J’en  trouve  qui  prétendent  le  savoir; 
tuais  ils  ne  m’ont  pas  dit  leur  secret,  ce  qui  fait  que  je  ne  peux  le  trahir.  Il  n’est  pas  moins 
singulier  et  cela  témoigne  d’une  situation  bizarre  et  anormale,  qu’un  homme  de  la  valeur 
St  de  la  position  de  M.  Tardieu,  qu’un  professeur  de  ce  mérite  puisse  entrer  dans  le  grand 
amphithéâtre  en  se  demandant:  Vais-je  être  sifflé  ou  applaudi?....  Mieux  vaut  parler  des 
fleurs. 

J’ai  été  visiter  hier  le  jardin  d’un  de  mes  confrères,  un  peu  mon  voisin.  C’est  un  bijou  de 
jardin.  U  est  petit,  sans  doute,  mais  comme  il  est  meublé  !  Précisément  en  raison  de  son 
peu  d’espace,  mon  voisin  a  été  obligé  de  faire  ses  allées  un  peu  étroites.  Or,  il  arrivait  que 
les  dames,  qui  aiment  beaucoup  les  fleurs  auxquelles  elles  ressemblent,  portent  des  robes 
d’une  telle  envergure  qu’elles  cassaient  et  mutilaient  les  plus  belles  fleurs  de  notre  confrère. 
Or,  qu’a-t-il  fait?  Il  a  fermé  l’entrée  de  son  jardin  par  un  grillage,  et  il  a  placé  sur  la  porte, 
toujours  dgse,  un  écriteau  ainsi  conçu  ; 
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enfin  le  docteur  Boniface  ordonne  des  cataplasmes  de  cresson  pilé  avec  du  beurre, 
des  purgations.  ,  , 

A  rase  de  12  ans,  la  menstruation  s’établit  sans  accidents,  la  maladie  néanmoins 
persiste  malgré  les  médications  les  plus  variées. 

A  l’âge  de  17  ans ,  les  croûtes  apparaissent  moins  épaisses,  moins  adhérentes, 
accompagnées  d’un  suintement  abondant  et  de  démangeaisons  pénibles.  L’éruption 
s’étend  sur  les  côtés  du  cou.  On  prescrit  une  pommade  à  la  suie,  des  pilules  de  Mor- 
risson,  des  tisanes  amères,  des  bains  de  baréges. 

Sous  l’influence  de  la  marche  toujours  envahissante  du  mal,  la  santé  générale  s’al¬ 
tère  profondément.  Les  symptômes  de  chloro-anémie  se  manifestent.  M.  le  docteur 
baron  Larrey  ordonne  les  ferrugineux,  le  quinquina,  le  vin  de  gentiane.  A  la  tête,  les 
diverses  part  les  affectées  semblent  s’améliorer;  mais  les  phénomènes  eczémateux  repren¬ 
nent  bientôt  leur  prédominance,  et  l’eczéma  localisé  jusqu’alors  à  la  partie  supérieure 
du  corps,  principalement  à  la  tête,  s’étend  aux  jambes  ;  d’abord  autour  des  malléoles, 
puis  à  tout  le  membre  et  aux  cuisses.  Les  rémissions  du  mal  sont  courtes  et  res¬ 
treintes,  les  jarrets  et  les  mollets  en  conservent  surtout  des  traces.  Pendant  l’hiver,  où 
ces  apaisements  ont  ordinairement  lieu,  des  abcès  se  produisent  fréquemment  dans 
les  régions  inguinales,  axillaires  et  cervicales.  Plusieurs  sont  ouverts,  à  l’aide  du  bis¬ 
touri,  par  M.  le  docteur  Amédée  Forget;  d’autres  sont  accompagnés  de  furoncles, 
d’érysipèles.  Pour  combattre  ces  complications  fort  graves,  les  médecins  prescrivent 
successivement  le  sirop  de  Boyveau,  la  liqueur  de  Fowler,  l’iodure  de  potassium  et 
une  purgation  par  semaine. 

En  dépit  de  ces  diverses  médications,  le  mal  progresse  toujours,  compliqué  sou¬ 
vent  d’éruptions  furonculeuses  et  d’abcès.  La  malade  tombe  peu  à  peu  dans  un 
épuisement  fort  inquiétant.  C’est  dans  ces  conditions  que,  sur  les  conseils  de  M.  le 
docteur  Améd'ée  Latour,  H...  se  confia  à  mes  soins. 

Voici  l’état  de  iVP'e  H...  au  moment  où  elle  a  commencé  mon  traitement,  le 
25  novembre  1858  :  Une  abondante  sérosité  exsude  du  cuir  chevelu,  mouille  et  colle 
les  cheveux  épais,  fort  longs,  mais  grêles  et  se  cassant  facilement;  les  oreilles, 
depuis  longtemps  tuméfiées,  présentent  en  avant  une  surface  rouge  vif,  indurée, 
suintante  et  recouverte,  dans  les  endroits  les  plus  affectés,  de  débris  épidermiques. 
En  arrière  de  la  conque,  où  s’observent  des  déchirures  et  des  crevasses,  la  sécrétion 


Les  dames  n’enirent  ici  qu’en  quittant  leurs  crinolines. 

El  il  lient  bon,  et  il  est  inexorable,  et  aucune  fille  d’Èven’a  pu  encore  faire  lever  cette  sévère 
consigne. 

J’ai  trouvé  quelques  personnes  fort  incrédules  à  l’endroit  du  dommage  que  les  congréga¬ 
tions  religieuses-femmes  font  aux  médecins.  On  dit  qii’i|s  —  les  médecins—  exagèrent  leurs 
plaintes  et  font  le  tableau  beaucoup  trop  noir.  Ces  personnes  n’ont  pas  lu,  mais  elles  pourront 
prochainement  lire  dans  le  cinquième  volume  de  l'Annuaire  de  l’Association  générale  les 
documents  et  les  mémoires  que  renfermera  sur  ce  sujet  ce  précieux  recueil.  En  attendant  et 
pour  commencer  la  conversion  de  ces  incrédules,  je  vais  détacher  quelques  extraits  d’un 
travail  à  nous  adressé  par  un  honorable  confrère  des  Deux-.Sèvres,  M.  le  docteur  Bonnain,de 
Moncoulant.  Voici  ce  qu’il  nous  raconte: 

«  A  quelques  kilomètres  de  chez  moi,  se  trouve  un  des  plus  riches  cantons  de  notre  dépar¬ 
tement,  celui  de  Gerisais. 

«  Eh  bien,  depuis  plusieurs  années  déjà,  ce  poste,  autrefois  si  important  et  si  recherché, 
est  dépourvu  de  médecin,  et  condamné  à  rester  bien  longtemps  encore,  je  le  suppose,  dans 
la  situation  déplorable  qui  lui  est  faite,  attendu  que  personne  ne  se  montre  disposé  à  aller  y 
mourir  de  faim. 

«  Gerisais  se  trouve  au  centre  d’un  cercle  de  sœurs  tellement  serré,  que  la  position  d’un 
médecin,  qui  n’aurait  pas  d’autres  ressources  que  celles  de  sa  profession,  n’y  serait  pas  sup¬ 
portable.  I 

«  A  tous  les  points  cardinaux  de  ce  malheureux  chef-lieu,  on  peut  çQntempler  d’impor- 
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morbide  est  considérable.  L’éruption  occupe  les  tempes,  les  joues,  les  régions  cervi¬ 
cales,  et  du  cuir  chevelu  descend  sur  le  front.  Sur  ces  divers  points,  notamment  aux 
joues,  sont  disséminées  sur  un  fond  épaissi,  fendillé  et  squameux,  des  plaques  rouges 
et  humides.  Les  paupières  sont  œdématiées;  sur  leurs  bords  libres  existent  des  gra¬ 
nulations  qui  occasionnent  de  la  rougeur  et  des  cuissons  que  la  malade  tempère  en 
faisant,  chaque  soir,  des  onctions  avec  la  pommade  de  Lyon.  Bouffissure  de  la  face, 
teint  cachectique,  presque  verdâtre. 

Les  membres  ne  sont  pas  épargnés.  Depuis  trois  ans,  la  jambe  droite,  très- 
tuméfiée,  est  le  siège  d’un  eczéma  qui  cède  et  reparaît  à  des  intervalles  variés,  aug¬ 
mentant  d’ailleurs  de  gravité  et  d’étendue  à  chaque  récidive.  C’est  ainsi  que,  succes¬ 
sivement,  il  a  envahi  le  genou,  les  cuisses,  et  que,  aujourd’hui,  il  ne  forme,  des 
malléoles  à  l’aine  et  même  à  l’abdomen,  qu’une  enveloppe  dure,  épaisse,  rouge 
foncé,  exhalant  une  abondante  sérosité  ichoreüse.  Cette  matière  imprègne  les  pièces 
du  pansement  comme  un  empois,  à  ce  point  que  les  linges,  renouvelés  plusieurs  fois 
par  jour,  restent  droits  et  rigides  en  se  desséchant.  Souvent  celte  matière  est  mé¬ 
langée  de  sang;  on  y  trouve  aussi  des  amas  de  cellules  épidermiques  dénaturées, 
informes,  amincies,  les  unes  larges,  les  autres  petites.  Ces  excrétions  succèdent  à 
une  congestion  violente  et  coïncident  avec  une  démangeaison  atroce. 

Dans  des  proportions  moindres,  mêmes  accidents  à  la  jambe  gauche.  Sauf  des 
îlots  isolés  sur  la  cuisse,  l’éruption  ne  dépasse  pas  le  genou.  Elle  n’a  pas  non  plus, 
surtout  aux  malléoles,  l’intensité  qu’elle  affecte  au  membre  opposé.  Les  tissus  sont 
moins  indurés,  les  plaques  moins  rouges,  les  squames  plus  régulières  et  plus  sèches. 

Mlle  H...  est  obligée  de  tenir,  dans  le  lit,  ses  membres  inférieurs  dans  une  position 
fléchie.  Elle  ne  peut  marcher  que  péniblement  et  en  s’accroupissant.  L’extension, 
depuis  sept  mois,  est  complètement  impossible. 

Sous  l’empire  de  cet  eczéma  si  étendu,  les  fonctions  générales  languissent  :  ano¬ 
rexie,  peu  de  soif;  pouls  régulier,  mais  petit;  insomnie  depuis  trois  ans;  règles 
insuffisantes  pour  l’abondance  et  la  durée;  sang  pâle  ;  la  constipation,  qui  est  habi¬ 
tuelle,  résiste  souvent  aux  lavements,  voire  même  aux  purgatifs  salins.  Urines 
épaisses,  jaunes,  notamment  aux  approches  des  règles.  H...  n’a  pas  quitté 
la  chambre  depuis  deux  ans,  et  les  plus  grandes  chaleurs  de  l’été  ne  la  garantissent 


tantes  succursales  de  l’immense  et  incroyable  entreprise  qui  a  pour  objet  l’exploitation  que 
vous  savez. 

«  A  Gourlé,  à  Sirières,  à  Combrand,.  à  Saint- André,  sont  venues  s’établir  des  sœurs-mé¬ 
decins,  suivies  de  leurs  pharmacies  au  grand  complet. 

«  Dans  la  brillante  pléiade  de  sujets  si  merveilleusement  doués  qui  vous  entoure,  mon 
cher  confrère,  prenez  le  plus  digne,  le  plus  éclairé,  le  plus  zélé,  le  plus  dévoué,  le  plus 
robuste,  envoyez-le  à  Cerisais,  et  je  vous  affirme  que  pour  récompense  de  son  savoir,  de 
son  dévouement,  de  ses  services,  il  aura  :  la  misère.  Res  dngusta  domi. 

«  La  sœur  de  Saint-André  est  celle  qui  occupe,  sans  conteste,  le  haut  du  pavé;  c’est  elle 
qui  a  la  vogue  la  plus  retentissante;  nous  l’avons  baptisée  du  nom  de  Trousseau. 

«  Les  routes  qui  conduisent  à  son  humble  demeure  sont  chaque  jour  sillonnées  par  de 
véritables  caravanes  de  clients  ;  elle  débite  plus  de  consultations  et  de  remèdes  en  un  mois 
que  pas  un  de  nous  dans  le  courant  de  toute  une  année. 

«  Elle  traite  tout  —  bien  entendu  —  mais  sa  renommée  n’a  point  de  limites,  pour  ce  qui 
concerne  principalement  les  affections  chlorotiques,  très-communes  dans  notre  pays. 

«  Je  tiens  de  ses  fournisseurs  que  ce  qu’elle  consomme  de  préparations  ferrugineuses  est 
fabuleux. 

«  Quand  je  dis  préparations  ferrugineuses,  ce  n’est  point  de  la  limaille  de  fer,  du  carbo¬ 
nate  de  fer,  de  l’oxyde  de  fer  que  je  veux  parler,  de  ces  précieux  remèdes  que  l’on  peut 
nieltre  assez  facilement  à  la  portée  des  pauvres  gens,  fi  doncl  — -  ce  qu’elle  débite  à  profu¬ 
sion,  ce  sont  :  les  sirops  de  citrate  de  fer,  les  pilules  de  Vallet  argentées,  les  dragées  de 
Gélis  et  Conté,  les  opials  aux  plus  séduisants  aromates,  et  le  reste...  Ainsi-soit-il  ! 

«  Ce  qui  met  le  comble  ii  notre  dépit,  mon  cher  confrère,  c’est  que,  toutes  les  fois  que. 
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point  d’une  sensation  de  froid  fort  incommode  qu’elle  éprouve  fréquemment  par  tout 
le  corps. 

Les  onctions  avec  la  pommade  à  l’iodurc  de  chlorure  mercureux  sont  d’abord 
pratiquées  sur  les  oreilles,  le  cou,  les  joues,  la  jambe  et  la  cuisse  droites.  Dès  les 
premières  applications,  on  voit  les  phénomènes  modifiés  suivant  le  degré  d’excitation 
des  parties.  Ainsi,  la  jambe,  fortement  congestionnée,  augmente  encore  de  volume; 
il  s’y  produit  une  rougeur  plus  foncée  et  une  cuisson  très-vive,  puis  il  s’en  échappe, 
en  abondance,  une  sérosité  limpide  qui,  à  mesure  qu’elle  diminue,  s’épaissit,  jaunit 
et  se  charge  de  squames.  Çà  et  là  naissent  des  vésicules  et  des  vésico-pustules 
de  peu  de  durée.  A  la  tête,  l’exsudât  jaune  verdâtre  est  plus  épais;  les  squames  sont 
larges  et  adhérentes.  Au  déclin  de  la  poussée,  lorsque  se  calment  la  chaleur  et  la 
cuisson,  H...  éprouve  une  sorte  de  lassitude  qui  appelle  le  sommeil.  Les  parties 
alors  se  détergent,  et  tendent  à  recouvrer  leur  souplesse  et  leur  aspect  naturel. 

On  sait  que  les  onctions  ont  lieu  par  séries.  Chaque  fois,  le  mouvement  médica¬ 
menteux  détermine  les  mêmes  modifications.  Seulement,  plus  la  guérison  approche, 
moins  elles  sont  saillantes,  et  il  arrive  un  moment  où  le  remède  reste  sans  action  ; 
c’est  celui  où  la  congestion  ayant  tout  à  fait  disparu,  le  traitement  et  la  desquama¬ 
tion  n’ont  plus  de  raison  d’être. 

D’ordinaire,  les  changements  favorables  ne  se  produisent  guère  instantanément. 
Chez  Mlle  H...,  l’amélioration  se  fait  d’autant  pl-us  attendre,  qu’indépendamraent  de 
la  gravité  et  l’ancienneté  du  mal,  elle  est  entravée  par  des  circonstances  fâcheuses 
sur  lesquelles  nous  allons  revenir.  Cependant,  au  bout  de  trois  mois,  des  signes  d’un 
heureux  présage  se  manifestent  par  le  retour  des  forces  et  par  le  rétablissement  des 
principales  fonctions.  Le  sommeil  reparaît,  l’appétit  revient,  la  constipation  cesse,  les 
urines  deviennent  plus  claires,  les  règles  sont  plus  régulières,  plus  abondantes; 
Mil®  H...  peut  étendre  ses  jambes  et  marcher  dans  sa  chambre. 

On  ne  tarde  pas  non  plus  à  constater  un  fait  d’une  extrême  importance  :  c’est 
qu’aux  endroits  où,  sous  l’influence  du  topique,  les  plaques  squameuses  se  sont  affais¬ 
sées  et  réduites,  elles  cessent  de  se  rencontrer  lors  des  recrudescences  éruptives.  Du 
terrain  est  ainsi  gagné  peu  à  peu.  MH®  H...  peut  sortir,  se  promener,  s’occuper 
d’affaires  sérieuses. 

Par  malheur,  de  graves  événements  survenus  dans  la  famille  l’obligent  à  suspendre 


par  l’entremise  de  notre  très-cher  et  très-zélé  président,  lé  docteur  de  Meschinet,  nous 
avons  fait  entendre  des  plaintes,  nous  avons  toujours  obtenu  pour  réponse  les  témoignages 
les  plus  chaleureux  de  bienveillance,  les  encouragements  les  plus  sympathiques,  et  la  plus 
entière  dispo'sition  à  reconnaître  la  légitimité  de  nos  réclamations  en  même  temps  que  l’énor¬ 
mité  des  abus  signalés. 

«  L’autorité  administrative,  de  même  que  l’autorité  religieuse,  n’ont  jamais  manqué  de 
nous  inonder .  d’eau  bénite  de  cour. 

«  En  définitive,  qu’a-t-on  fait?...  qu’a-t-on  dit?...  Rien,  rien,  rien. 

«  Nos  bien-heureuses  et  toutes-puissantes  rivales  n’ont  pas  plus  tenu  compte  des  lettres 
réitérées  et  pressantes  de  Mgr.  de  Poitiers  que  des  menaces  de  procès-verbaux  qui  leur  ont 
été  faites  par  les  gendarmes  de  M.  le  préfet  des  Deux-Sèvres. 

«  Il  nous  resterait  —  sans  4oute...  —  l’autorité  judiciaire,  mais  ce  moyen  nous  a  toujours 
répugné.  Nous  n’avons  point  pu  nous  y  décider.  —  Évidemment,  nous  avons  bien  fait . » 

Voulez-vous  un  petit  tableau  de  genre  d’un  véritable  mérite  ?  Celui-ci  n’est  pas,  à  la  vérité, 
à  la  charge  de  la  sœur-médecin,  mais  il  n’en  présente  pas  moins  un  sérieux  enseignement. 
Il  est  du  même  auteur  et  extrait  d’un  mémoire  adressé  par  lui  à  M.  le  Préfet  des  Deux- 
Sevres  : 

«  Il  y  a  quelques  années ,  M.  le  sous-préfet  d’un  de  vos  arrondissements  ayant  fait  une 
chute  de  cheval  dans  nos  campagnes,  fut  transporté  sur  un  brancard  chez  le  maire  de  la 
commune  vers  laquelle  il  se  dirigeait;  et  là,  en  présence  de  la  population  tout  entière  d’un 
des  bourgs  les  plus  considérables  de  votre  département  (Labrie),  il  a  recAi  les  soins  du 
rebouteur. 
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le  traitement.  Mais,  chose  remarquable!  tandis  que,  par  suite  de  fatigues  excessives 
et  de  tribulations  accablantes,  les  symptômes  s’exaspèrent  sur  les  parties  affectées, 
les  autres  demeurent  inaccessibles  à  l’agression  pathologique. 

Durant  cette  période,  qui  se  prolonge  plus  d’une  année,  M^e  H...  ne  fait  des  onc¬ 
tions  que  passagèrement  et  sans  méthode  pour  modérer  la  violence  des  accidents. 
—  Plus  tard,  en  1861,  les  embarras  s’étant  encore  compliqués,  toute  médication  est 
discontinuée.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  1864  que  M^e  H...,  plus  libre,  peut  repren¬ 
dre  le  traitement  d’une  manière  suivie.  Le  succès  dépasse  nos  espérances,  car  depuis 
plus  d’un  an  il  n’existe  plus  de  vestiges  de  cet  eczéma  si  invétéré,  si  étendu,  et  qui 
avait  offert  aux  médications  diverses  tant  de  résistance. 

Dr  F.  ROCHARD. 

J’ai  suivi  cette  cure  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  je  constate  avec  satisfaction  que 
Mlle  H...  jouit  actuellement  d’une  santé  parfaite  et  d’un  ejnbonpoint  satisfaisant.  La 
peau  a  repris  son  aspect  naturel,  et  les  cheveux  abondants  et  brillants  indiquent  une 
régénération  complète. 

Dans  le  principe,  le  docteur  Rochard  avait  associé  aux  onctions  les  pilules  d’iodure 
de  chlorure  mercureux  et  un  sirop  dépuratif.  Depuis  quatre  ans,  il  s’est  borné  à  des 
prescriptions  hygiéniques  et  aux  applications  locales. 

Agir  directement  sur  la  peau  pour  guérir  une  maladie  dont  elle  est  le  siège,  et  mo¬ 
difier  favorablement  du  même  coup  un  organisme  fortement  ébranlé,  voilà  certaine¬ 
ment  un  résultat  thérapeutique  des  plus  remarquables. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPËAIALE  DE  MÉDEDIDE. 

Séance  du  24  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine. — La  parole  est  à  M.  Bous¬ 
quet,  qui  donne  lecture  du  discours  suivant  : 


«  Cet  événement  mémorable,  qui  est  resté  dans  l’histoire  comme  un  des  plus  beaux  titres 
de  gloire  du  bienheureux  empirique,  n’a  pas  peu  contribué  à  lui  constituer  l’abri  sous  lequel 
il  se  trouve  en  si  complète  sécurité. 

«  Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  un  accident  étant  arrivé  dans  une  petite  ville  de  mon 
voisinage  (Bressuire),  le  blessé,  qui  est  de  ma  connaissance,  a  été  soigné  par  le  rebouteur, 
en  présence  et  avec  l’aide  du  commissaire  de  police. 

«  Il  y  a  quelques  années  encore,  une  affreuse  catastrophe  venait  d’arriver  :  trois  malheu¬ 
reux  maçons  étaient  tombés  d’un  échafaudage  très-élevé;  ils  avaient  été  suivis,  dans  leur 
chute,  par  une  quantité  considérable  de  grosses  pierres,  ils  étaient  horriblement  mutilés. 

«  Pendant  que  j’étais  occupé  à  leur  prodiguer  mes  soins,  avec  l’assistance  d’un  de  mes 
confrères  demandé  en  toute  hâte,  un  gifind  conseil  se  tenait  dans  l’appartement  voisin  de 
celui  où  je  me  trouvais,  et  l’on  décidait  à  l’unanimité,  dans  ce  conseil,  qu’il  ne  fallait  point 
laisser  ainsi  abandonnés  aux  mains  des  disciples  d’Esculape  ces  malheureux  blessés;  que 
c’était  bien  le  cas  —  où  jamais  non  — de  recourir  au  miraculeux  rebouleur,  et  qu’il  fallait 
se  hâter  de  l’envoyer  chercher. 

«  Aussitôt  fait  que  dit...  Mais  ce  que  je  vous  donne  en  mille  à  deviner,  monsieur  le  Préfet, 
c’est  le  nom  du  personnage  que  l’on  s’avisa  de  choisir  pour  cet  important  message. 

«  Ce  fut  un  gendarme...  —  Il  fallait  un  bon  cheval...  un  bon  cavalier...  On  les  trouva 
tout  prêts  à  la  caserne  de  gendarmerie  !  » 

Revenons  â  ces  bonnes  sœurs,  et  voyons  de  quels  malheurs  peuvent  être  cause  leur  igno¬ 
rance  et  leur  intrépidité  : 

«  Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  j’ai  été  appelé  par  un  des  meilleurs  fermiers  de  nos 
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Messieurs, 

Vous  savez  si  j’avais  envie  de  reprendre  la  parole  ;  j’y  pensais  si  peu  qu’en  descendant  de 
la  tribune  (le  10  de  ce  mois),  j’ai  déclaré  que  je  me  retirais  de  la  lutte  pour  n’y  pas  ren¬ 
trer  ;  mais  j’espérais,  je  l’avoue,  que  j’y  serais  suivi  par  d’honorables  confrères  qui,  malheu¬ 
reusement  pour  moi,  ajournent  à  un  autre  temps  le  plaisir  de  s’y  mêler;  et,  d’autre  pari, 
je  n’avais  pas  prévu  la  réponse  de  M.  Depaul.  Cetle  réponse  a  changé  toutes  mes  dispo- . 
sitions;  je  retire  donc  mon  imprudent  engagement,  et  je  me  réserve  toute  liberté  clans 
l’avenir. 

Je  prends  aujourd’hui  la  parole  pour  faits  personnels.  Je  ne  crains  pas  la  critique,  je  l’aime 
au  contraire,  je  la  recherche,  mais  je  la  veux  franche,  sincère,  intelligente;  hors  de  là, 
elle  louche  de  trop  près  à  la  calomnie.  Ce  n’est  pas  l’intelligence  qui  manque- à  M.  Depaul, 
je  me  suis  expliqué  à  cet  égard  de  manière  à  faire  rougir  sa  modestie.  Pourquoi  donc  m’a- 
t-il  si  mal  compris?  Quand  on  fait  à  un  contradicteur  l’honneur  d’entrer  en  lutte  avec  lui, 
il  faut  lui  en  faire  un  autre,  qui  est  de  se  donner  la  peine  de  l’entendre. 

Qu’un  auteur  ancien,  grec  ou  latin,  ait  à  souffrir  des  infidélités  de  son  traducteur,  rien  de 
plus  commun  et  de  plus  naturel;  mais  M.  Depaul  et  moi  nous  sommes  nés  sous  le  même 
ciel  et  nous  parlons  la  même  langue. 

La  première  partie  de  sa  réponse  n’est  qu’une  suite  de  contre-sens  où  il  m’est  impossible 
de  me  reconnaître;  la  réponse  tout  entière  est  une  personnalité  d'un  bout  à  l’autre. 

Où  a-t-il  pris  que  je  faisais  la  moindre  différence  entre  le  virus  vaccin  elle  liquide  vac¬ 
cinal?  Je  ne  me  souviens  même  pas  de  m’être  servi  du  dernier  mot. 

Si  je  m’en  suis  servi,  c’est  pour  éviter  les  répétitions  de  mots  que  je  ne  crains  pas  cepen¬ 
dant  ;  car  c’est  souvent  le  meilleur  moyen  d’être  clair. 

En  vue  de  celte  ciarlé,  la  première  qualité  de  quiconque  parle  pour  se  faire  entendre,  un 
peu  embarrassé  d’ailleurs  pour  donner  une  juste  idée  de  la  position  faite  à  la  vaccine  par 
M.  Depaul,  je  me  rappelai  l’ingénieuse  comparaison  de  LaCondamine,et  je  vous  présentai  les 
deux  vaccines  comme  deux  loteries  :  l’une  où,  sauf  un  mauvais  numéro  sur  des  milliers,  il 
n’y  en  a  que  de  bons;  l’autre  où  il  n’y  aurait  que  de  bonnes  chances,  n’était  celle  d’ex¬ 
poser  ceux  qui  lui  donnent  la  préférence  à  manquer  de  vaccin  ou  à  n’avoir  que  du  vaccin 
sec,  conservé  en  tube  ou  sur  plaque,  et  parlant,  infidèle.  Et  j’eus  grand  soin  d’ajouter  que 
j’en  estimais  le  nombre  à  la  moitié  des  enfants  nés  ou  à  naître. 

Quand  même  il  y  aurait  un  peu  d’exagération  dans  mes  paroles,  ce  que  je  ne  sais  pas,  l’ob¬ 
jection  valait,  ce  me  semble,  la  peine  d’une  réponse  sérieuse  ;  au  lieu  de  cela,  M.  Depaul 
répond,  en  termes  peu  académiques,  que  la  vérité  est  digne  de  M.  de  Lapalisse.  Il  est  évident 
qu’il  ne  se  doute  pas  des  difficultés  qui  l’attendent  ;  il  le  verra  à  l’usage. 


contrées,  qui  se  trouvait  atteint  d’un  violent  mal  de  gorge  dont  il  souffrait  affreusement 
depuis  plus  de  dix  jours. 

«  Comme  je  lui  exprimais  mon  étonnement  de  ce  qu’il  n’avait  pas  songé  à  m’appeler  plus 
tôt,  il  me  répondit  que  la  sœur  était  venue,  et  que,  la  veille,  elle  lui  avait  pratiqué  dans  la 
gorge  des  incisions,  à  la  suite  desquelles  il  s’était  trouvé  beaucoup  plus  mal. 

«  Je  pus  constater,  en  effet,  sur  une  des  amygdales,  les  traces  d’un  coup  de  bistouri  qui 
avait  été  administré  dans  le  but  d’ouvrir  un  abcès  qui  n’existait  que  dans  l’imagination  de 
la  bonne  sœur,  et  dont  le  résultat  avait  été  d’exaspérer  le  mal  que  l’on  se  proposait  de 
calmer. 

«  Un  coup  de  bistouri  dans  la  gorge!...  vous  avouerez,  monsieur  le  préfet,  que  cela  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  une  opération  insignifiante;  —  parmi  ceux  d’entre  nous  qui 
sont  le  plus  familiarisés  avec  l’instrument  tranchant,  il  n’en  est  aucun  qui  la  puisse  prati¬ 
quer  sans  une  certaine  émotion;  —  or,  comment  concevoir  qu’une  sainte  fille,  dont  la  timi¬ 
dité,  la  réserve  et  la  prudence  devraient  être  les  principaux  apanages,  se  puisse  laisser  aller 
à  un  tel  degré  de  témérité? 

«  L’année  dernière,  un  de  nos  confrères  de  Bressuire  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à 
une  jeune  personne  de  17  ans,  fille  unique  d’une  riche  famille  habitant  une  commune  voisine. 

«  Il  trouva  la  pauvre  malade  dans  un  étal  déplorable,  —  son  mal  était  caractérisé  prin¬ 
cipalement  par  un  gonflement  assez  considérable  de  la  face,  et  il  durait  depuis  sept  jours. 

«  Comme  mon  confrère  exprimait,  avec  une  indignation  des  plus  vives,  son  extrême  sur¬ 
prise  de  ce  qu’on  n’avait  pas  songé  à  l’appeler  plus  tôt,  on  lui  répondit  que  la  bonne  sœur, 
dont  on  avait  cru  devoir  réclamer  les  conseils,  et  dont  les  soins  avaient  paru  jusque-là  suffi¬ 
sants,  n’avait  point  cessé  d’affirmer  que  i’élat  de  la  jeune  malade  ne  présentait  aucune  sorte 
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Troisièmement  j’ai  dit,  el  je  ne  me  pique  pas  d’èlre  sorcier,  j’ai  dit  qu’il  était  infaillible 
que  la  vaccine  animale  détournerait  de  la  vaccine  de  bras  à  bras;  el  comment  voulez-vous 
qu’il  en  soit  autrement?  Vous  criez  à  pleine  bouche  que  l’une  est  de  l’or  pur,  el  que  l’autre 
n’est  qu’alliaje;  el  M.  Depaul  de  me  répondre,  d’un  air  souriant,  qu’il  n’a  jamais  vu  tant  de 
monde  à  ses  vaccinations.  Je  le  crois  bien,  nous  sortons  d’une  épidémie;  et  il  ajoute  avec 
une  adorable  naïveté  que  le  plus  grand  nombre  des  aspirants  demandaient  du  vaccin  de 
génisse,  à  ce  point  que  quand  il  n’y  en  avait  pas,  ils  se  retiraient  sans  se  faire  vacciner.  — 
Mais  c’est  justement  ce  qu’on  vous  dit;  on  vous  dit,  el  je  répète  que  la  vaccine  animale 
quoique  inférieure,  détournera  de  la  vaccine  de  bras  à  bras,  sans  pouvoir  la  remplacer; 
mais  je  ne  m’attendais  pas,  je  l’avoue,  à  ce  que  vous  m’annonceriez  vous-même  et  si  promp¬ 
tement  l’accomplissement  de  ma  prophétie. 

Si  M.  Depaul  m’a  si  mal  rendu,  je  le  regrette  sans  doute,  mais  je  ne  saurais  lui  en  vouloir; 
il  y  a  plus  de  ma  faute  que  de  la  sienne,  pourquoi  n’ai-je  pas  été  plus  clair?  J’écris,  m’a-t-il 
dit,  comme  on  écrivait  il  y  a  quarante  ou  cinquante  ans;  à  vous  parler  franchement,  je 
ne  sais  pas  trop  ce  que  cela  veut  dire  ;  mais  qu’importe,  j’accepte  tout  ce  qu’il  dit  de  mon 
style,  je  ne  suis  pas  ici  pour  le  défendre;  en  pareille  matière,  il  est  d’ailleurs  plus  facile  de 
confesser  des  torts  que  de  se  corriger.  Biiffon  dit  du  style  que  chacun  a  le  sien.  Pendant 
qu’il  rédigeait  le  Mercure  de  France,  Marmontel  fit  à  un  auteur  de  son  temps  le  reproche 
d’être  un  peu  recherché  ;  j’ai  oublié  le  nom  de  l’auteur,  mais  je  n’ai  pas  oublié  la  réponse  ; 
«  Que  voulez-vous,  dit-il,  il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’être  lourd,  long  el  plat.  »  Et, 
en  cela  il  était  d’autant  plus  injuste  que  Marmontel  n’était  pas  un  écrivain  ordinaire;  je  ne 
connais  rien  de  plus  agréablement  écrit  que  le  premier  volume  des  Mémoires  d'un  père  à 
son  fils. 

Je  pourrais,  si  je  le  voulais,  continuer  ainsi  cet  examen  et  faire  voir  que  partout  où 
M.  Depaul  me  contredit,  il  raisonne  mal,  ou  qu’il  m’a  prêté  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les 
miennes  ;  mais  je  sais  combien  le  moi  est  haïssable,  et  je  n’ai  garde  de  rabaisser  une  ques¬ 
tion  de  science  aux  proportions  d’une  question  de  personne. 

Cependant  un  juste  sentiment  de  respect  pour  l’Académie  me  commande  de  lui  donner 
une  explication  de  ma  conduite.  On  m’a  reproché  de  me  tenir  éloigné  des  séances  de  la  Com¬ 
mission  de  vaccine;  il  est  vrai  que  je  n’assiste  qu’à  la  séance  ordinaire  de  la  fin  du  mois; 
je  me  dispense  d’aller  aux  séances  intercalaires  où  il  se  traite  de  la  vaccine  animale  el  des 
moyens  de  l’élever  au-dessus  de  la  vaccine  jennérienne.  J’entends  protester  par  mes  absences, 
comme  je  l’ai  fait  par  mes  paroles  contre  une  méthode  qui,  dans  ma  conviction  intime,  ne 
vaut  pas  celle  qu’elle  aspire  à  remplacer,  et  qui  la  perdrait  si  elle  pouvait  être  perdue. 

Cela  dit,  et  puisque  je  suis  à  la  tribune,  je  reviens  aux  choses  par  un  court  retour  sur  le 


de  danger,  qu’elle  était  atteinte,  tout  simplement,  d’une  fluxion  des  plus  communes,  et  qu’il 
se  fallait  garder  de  tout  sentiment  d’inquiétude. 

«  Or,  elle  était  atteinte,  en  réalité,  d’une  pustule  maligne  de  la  face,  et  le  lendemain  elle 
succombait  sans  avoir  reçu  aucun  des  soins  qui  lui  était  nécessaires.  » 

Ma  plume  s’arrête,  et  je  n’ose  transcrire  l’observation  suivante,  dans  laquelle  on  voit  les 
mains  pudibondes  d’une  sœur  s’égarer  pendant  huit  jours,  et  .s’égarer  bien  malheureuse¬ 
ment,  sur  certains  organes  d’un  braconnier  blessé  à  la  chasse,  et  que  les  lois  les  plus  vul¬ 
gaires  de  la  pudeur  auraient  dû  mettre  à  l’abri  des  investigations  de  celte  imprudente  reli¬ 
gieuse. 

Eh  bien!  incrédules,  y  voyez-vous  un  peu  plus  clair,  et  ne  pensez-vous  pas  qu'il  est 
temps,  enfin  ,  que  toutes  les  forces  vives  de  la  profession  réagissent  contre  de  pareils 
désastres?  D''  Simplice. 


CONCOURS.  —  Un  concours  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Stras¬ 
bourg  s’ouvrira  ; 

A  Paris,  le  k  septembre  1866  ;  —  à  Strasbourg,  le  15  du  même  mois  ;  —  à  Lyon,  le  26  du 
même  mois  ;  —  à  Montpellier,  le  29  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le  2  octobre  ;  —  à  Bordeaux, 
le  6  du  même  mois. 

Un  autre  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmacien  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  10  septembre  1866  ;  —  à  Bordeaux,  le  15  du  même  mois  ;  —  à  Toulouse,  le 
18  du  même  mois  ;  —  à  Montpellier,  le  21  du  même  mois  ;  —  à  Lyon,  le  2ù  du  même  mois  ; 
—  à  Strasbourg  le  27  du  même  mois. 
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passé,  et  avec  l’espoir  d’éclairer  un  sujet  jadis  si  simple  et  maintenants!  embrouillé,  —  il  fut 
un  temps,  vous  le  savez,  où  toute  la  doctrine  des  vaccinateurs  pouvait  se  réduire  à  ces  deux 
propositions  : 

r  La  vaccine  est  inaltérable; 

2°  La  vaccine  est  inviolable. 

Ainsi  pensaient,  ainsi  disaient  Jenner  et  ses  disciples  immédiats  jusqu’en  1810  ou  12 
environ. 

Graves  erreurs!  s’écrie-t-on  aujourd’hui. 

Pour  l’inviolabilité  delà  vaccine,  on  a  raison.  Mais  que  l’erreur  était  naturelle!  J’aperçois 
ici  bien  des  membres  de  la  Compagnie  qui,  nés  ù  la  fin  du  siècle  dernier  ou  au  commence¬ 
ment  de  celui-ci,  ont  suivi  les  progrès  de  la  vaccine  ;  MM.  Lagneau,  Gruveilhier,  Jolly, 
J.  Cloquet,  Rayer,  Bouillaud,  Piorry,  Velpeau,  Louis,  Ségalas,  Falret,  et  d’autres  que  j’ou¬ 
blie.  Eh  bien,  je  vous  le  demande,  en  est-il  un  seul  d’entre  vous  qui  ait  seulement  mis  en 
doute  si  la  vaccine  préservait  sans  retour? 

Et  pourquoi  donc  étions-nous  si  fermes  dans  notre  opinion?  c’est  que,  à  l’époque  où  je 
vous  reporte,  c’est-à-dire  aux  premières  années  de  ce  siècle,  il  n’y  avait  pas  encore  d’exemple 
bien  avéré  de  petite  vérole  après  vaccine,  ou  s’il  y  en  avait,  ils  se  perdaient,  comme  on  dit, 
dans  la  foule,  et  on  avait  la  varicelle  qui  répondait  à  tout. 

Le  seul  tort  de  Jenner  et  des  premiers  vaccinateurs  est  d’avoir  trop  présumé  de  la  vaccine  : 
parce  qu’elle  préservait  pendant  cinq,  pendant  dix  ans,  on  crut  qu’elle  préserverait  toujours 
également;  voilà,  dis-je,  l’erreur  de  nos  premiers  maîtres. 

GependanI,  qu’est-ce  qui  s’est  passé  dans  la  nature  depuis  cet  heureux  temps?  qn’est-ce 
qui  est  survenu  pour  troubler  ainsi  la  paix,  l’espérance  où  nous  vivions  tous?  Rien.  Qu’est- 
ce  qui  a  attiré  la  variole  ou  la  varioloïde,  son  diminutif,  sur  les  vaccinés?  Rien,  dis-je,  que 
le  cours  naturel  des  choses.  Le  vaccin  n’a  pas  dégénéré  autant  qu’on  croit,  sinon  il  y  a  long¬ 
temps  qu’il  serait  rentré  dans  le  néant;  mais,  si  le  vaccin  est  à  peu  près  toujours  le  même,  la 
modification  qu’il  apporte  dans  l’économie,  toujours  la  même  aussi,  n’est  pas  indéfinie, 
comme  on  f avait  cru;  elle  s’affaiblit  à  mesure  qu’elle  vieillit,  et,  en  s’affaiblissant,  elle  per¬ 
met  à  l’aptitude  varioleuse  de  renaître  en  totalité  ou  en  partie. 

Et,  de  celte  vérité,  je  crois  pouvoir  donner  une  preuve  sans  réplique. 

Gonsidérez,  je  vous  prie,  les  vaccinés  qui  nous  ont  appris  que  la  vaccine  pouvait  fléchir 
et  fléchissait  quelquefois  devant  la  variole;  quels  sont  ces  vaccinés?  Ge  sont  les  vaccinés  de 
Jenner  ou  de  ses  disciples;  ce  sont  les  vaccinés  des  dix  premières  années  du  siècle,  des 
enfants  de  1  à  10  ans,  pour  la  plupart,  qui,  placés  le  plus  près  de  la  découverte,  avaient 
justement  reçu  le  vaccin  le  plus  fort,  le  plus  énergique.  Ge  n’est  donc  pas  la  force  du  vaccin 
qui  donne  le  plus  de  garanties  contre  le  retour  de  la  variole. 

Rien  n’est  encore  changé  à  cet  égard;  la  nature  se  montre  toujours  la  même,  et  comme 
elle  s’est  fait  voir  à  nos  prédécesseurs.  Tant  que  la  vaccine  est  récente,  elle  est  toute-puis¬ 
sante  ;  mais,  je  le  répète,  le  changement  qu’elle  apporte  dans  l’économie  s’use  peu  à  peu 
avec  le  temps,  et  la  résistance  diminue. 

Si  c’est  trop  m’avancer  de  dire  que  la  dégénérescence  du  vaccin  n’est  pour  rien  ou  pres¬ 
que  pour  rien  dans  le  retour  de  la  variole,  j’affirme  du  moins  avec  conviction  que'ce  n’en 
est  pas  la  cause  principale;  et  c’est  ce  qui  me  donne  si  peu  de  confiance  dans  le  vaccin  de 
génisse  :  fût-il  deux  fois  plus  fort,  fût-il  égal  au  cow-poæ  né  spontanément  au  pis  de  la 
vache,  il  ne  préserverait  guère  mieux.  Vous  le  voyez  d’abord  par  l’exemple  des  vaccinés  de 
Jenner,  les  premiers  atteints  de  la  variole;  et  vous  le  voyez  encore  par  l’exemple  de 
la  variole  elle-même,  ceux  qui  n’ont  qu’une  variole  discrète  ne  courant  pas  plus  de  risques 
de  récidive  que  ceux  qui  ont  eu  la  variole  la  plus  confluente.  Le  contraire  même  a  été  dit 
par  Ghreslien,  de  Montpellier. 

Je  conviens  d’ailleurs  qu’on  a  nié  tant  qu’on  a  pu  les  faiblesses  de  la  vaccine.  Outre  qu’il 
en  coûte  à  l’esprit  de  revenir  d’une  erreur  si  consolante  pour  l’humanité,  on  craignait  les 
conséquences  d’un  aveu  trop  précipité.  Ghargée  par  l’autorité  d’un  si  précieux  dépôt,  l’Aca¬ 
démie  s’est  peut-être  exagéré  ses  devoirs  ;  elle  ne  s’est  rendue  qu’à  la  dernière  extrémité,  et 
ce  n’est  pas  moi  qui  la  blâmerai  de  sa  résistance,  quoique  j’en  porte  un  peu  la  peine.  G’élait, 
si  je  ne  me  trompe,  vers  1828,  avant  ou  après  la  fameuse  épidémie  de  Marseille,  je  laissai 
voir  quelque  doute’ sur  l’infaillibilité  de  la  vaccine;  toute  la  commission  de  vaccine  se  sou¬ 
leva  contre  son  rapporteur,  et  il  se  trouva  un  académicien,  M.  Gornac,  pour  le  dénoncer  à 
l’Académie  comme  suspect  d’hérésie. 

Aujourd’hui  la  science  en  a  pris  son  parti.  M.  Bouillaud  vous  le  disait,  il  y  a  peu  de  jours, 
à  la  place  où  je  suis,  le  mal  est  reconnu,  il  est  constaté,  il  faut  le  réparer  si  on  peut.  La 
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première  idée  a  été  de  revenir  à  la  vaccination;  heureuse  idée!  car  la  vaccine  trouvant  en 
elle-même  le  remède  à  ses  imperfections,  afSrmait  de  plus  en  plus  sa  puissance. 

Enfin  la  vaccine  animale  se  propose  à  son  tour;  il  faut  lui  savoir  gré  de  sa  bonne  volonté, 
en  s’en  méfiant  ;  elle  ne  se  connaît  pas  encore  elle-même.  Que  l’exemple  de  la  vaccine  jen¬ 
nérienne  lui  serve  du  moins  de  leçon  !  M.  Gibert  l’a  jugée  peu  favorablement,  je  n’en  attends 
pas  mieux  que  lui  ;  et  je  prends  bien  volontiers  les  témérités  de  notre  confrère  pour  moi. 

Et,  croyez-le  bien,  ce  n’est  pas  en  l’air  que  je  m’engage.  Qu’est-ce  que  la  vaccine  de  la 
génisse?  ce  n’est  pas  le  cow-pox;  ne  fûl-11  jamais  sorti  de  la  vache,  comme  on  le  dit  de  celui 
que  M.  Lanoix  nous  a  apporté  de  Naples,  que  ce  ne  serait  encore  que  le  vaccin  d’une 
génisse  vaccinée.  Le  seul  fait  de  l’inoculation  lui  ôte  le  caractère  de  cow-pox.  Et  voulez-vous 
savoir  l’effet  de  cette  inoculation,  vous  le  voyez  dans  la  variole.  Comparez,  je  vous  prie,  la 
variole  spontanée,  si  grave,  si  dangereuse  et  si  souvent  mortelle  avec  la  variole  inoculée, 
toujours  douce  et  bénigne.  Qu’est-ce  qui  fait  cette  étonnante  transformation  si  ce  n’est  l’ino¬ 
culation  ? 

Quand  même  la  vaccine  animale  vous  donnerait  de  plus  belles  pustules,  ce  que  je  ne  crois 
pas;  quand  même  elle  reproduirait  la  revaccination  en  plus  grand  nombre,  ce  que  je  ne  crois 
pas  davantage,  elle  ne  serait  pas  plus  efficace  contre  la  variole. 

Tous  ces  prétendus  succès  de  revaccination  que  vous  citez  si  complaisamment  en  preuve 
de  la  supériorité  du  vaccin  de  génisse,  tous  ces  succès  me  sont  suspects  :  suspects  par  les 
raisons  que  j’ai  dites  dans  ma  première  lecture  ;  suspects  parce  que  les  expériences  ont  été 
mal  faites.  Vous  ne  saurez  jamais  rien  de  la  valeur  respective  des  deux  vaccins  si  vous  les 
séparez,  il  faut  les  réunir  sur  le  même  sujet.  Si  vous  changez  le  sol,  vous  m’autorisez  par 
cela  même  à  reporter  à  la  différenee  du  sol  la  différence  des  produits. 

Et  quand  vous  aurez  fait  l’expérience  comme  elle  doit  être  faite,  vous  ne  saurez  encore 
rien  de  la  valeur  préservative  des  deux  vaccins,  jusqu’à  ce  que  vienne  une  épidémie  qui 
démêle  les  vaccinés  et  les  revaccinés  des  deux  méthodes. 

M.  le  docteur  Horteloup,  l’un  de  nos  médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  n’a  pas 
été  si  heureux  que  vous  dans  les  essais  qu’il  a  faits  du  vaccin  de  génisse. 

Il  a  eu  la  bonté  de  me  faire  tenir  une  note  que  je  transcris  fidèlement;  elle  contient  d’ail¬ 
leurs  plus  d’une  leçon  ;  la  voici  en  troisième  personne  comme  elle  est  écrite  : 

«  Le  docteur  Horteloup  a  vacciné  personnes  avec  le  vaccin  de  la  génisse  ;  il  a  fait  à 
«  chaque  sujet  k  piqûres,  et  n’a  obtenu  que  3  boutons  incomplets  chez  3  adultes. 

«  Les  sujets  se  décomposent  ainsi  : 

«  De  la  génisse  directement  il  a  vacciné  12  adultes  ;  il  a  eu  chez  3  un  bouton  irrégulier, 
«  paru  le  quatrième  ou  cinquième  jour;  il  était  sec  le  huitième. 

«  Il  a  demandé  des  tubes  de  vaccin  à  M.  Lanoix,  comme  confrère  ;  M.  Lanoix  a  fait  payer 
«  six  tubes  30  francs. 

«  Cinq  de  ces  tubes  ont  servi  à  vacciner  ; 

«  1“  7  enfants  ; 

«  2°  23  adultes  (revaccinations). 

«  Résultats  négatifs  chez  tous. 

«  Quinze  jours  après,  les  7  enfants  revaccinés  de  bras  à  bras  ont  tous  offert  des  boutons 
«  de  bonne  vaccine.  » 

■Voilà  cette  note;  vous  y  voyez  d’abord  la  vaccine  de  bras  à  bras  s’empresser  de  réparer 
les  infidélités  de  sa  rivale  :  cela  lui  arrivera  souvent.  Néanmoins  je  ne  m’exagère  pas  la 
valeur  d’un  si  petit  nombre  de  faits  dans  une  matière  où  ils  se  comptent  par  milliers; 
j’ajoute  seulement  qu’il  y  en  a  bien  d’autres  ;  car  tous  ne  vont  pas  à  M.  Depaul  ;  il  n’y  va 
que  ceux  qui  sont  favorables  à  son  opinion  ;  les  autres  viennent  dans  mes  mains  ou  à  mes 
oreilles. 

Je  remercie  ceux  de  mes  confrères  qui  me  font  l’honneur  de  m’adresser  leurs  communica¬ 
tions  ;  mais,  en  vérité,  je  n’en  ai  pas  besoin  pour  juger  la  vaccine  animale. 

C’est  l’enfance  de  l’art  en  matière  de  vaccine,  c’est  une  suite  de  petites  manœuvres,  toutes 
plus  puériles  les  unes  que  les  autres.  La  lancette  commence  par  tracer  des  scarifications  en 
tel  nombre  qu’il  lui  plaît;  après  quoi,  elle  y  dépose  le  vaccin  ;  elle  fait  en  deux  temps  ce  que 
nous  faisons  en  un. 

La  pustule  arrivée  à  sa  maturité,  ce  qu’elle  fait  en  six  jours,  on  Venleve^&y&c,  le  bistouri 
(textuel);  puis  on  racfe  (textuel)  avec  la  lancette  la  surface  saignante  pour  faire  sortir  le 
vaccin  de  ses  cellules. 

M.  Lanoix  a  compris  ce  qu’il  y  avait  de  ridicule  dans  cette  manière  d’opérer,  et  il  l’a  sim¬ 
plifiée  à  sa  façon  ;  au  lieu  de  décoiffer  largement  la  pustule,  il  l’ouvre  superficiellement,  et 
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supplée  au  raclage,  par  la  pression  avec  une  pince  à  la  base  de  la  pustule,  ce  qui  ne  vaut  pas 
mieux. 

Mais  quelque  défectueux  que  soit  le  procédé,  je  n’abuserai  pas  de  l’avantage  qu’il  me  donne. 
Ce  n’est  pas  la  manière  d’opérer  qui  fait  la  qualité  du  vaccin  ni  la  qualité  de  la  vaccine,  ce 
sont  choses  parfaitement  distinctes. 

L’essentiel  du  problème,. c’est  de  savoir  si  le  vaccin  de  génisse  est  meilleur  que  le  vaccin 
d’enfant,  et,  par  ce  mot  meilleur,  j’entends  uniquement  s’il  préserve  mieux  de  la  variole. 

Vous,  vous  demandez  au  vaccin  de  génisse  deux  choses  :  de  préserver  de  la  variole  sans 
apporter  avec  lui  la  syphilis;  et  de  là  deux  points  de  vue  fort  différents  qui  font  un  malen¬ 
tendu  presque  continuel  entre  le  médecin  et  ses  clients.  On  vous  demande  du  vaccin  de 
génisse  dans  la  persuasion  qu’il  préserve  mieux  de  la  variole;  vous  le  donnez  en  garantie 
contre  la  syphilis,  à  laquelle  on  ne  pense  pas.  Je  sais  bien  que  les  deux  propriétés  sont  insé¬ 
parables,  si  toutefois  on  peut  appeler  propriété  ce  qui  n’est  que  négatif.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  a  dans  votre  conduite  quelque  chose  de  louche,  d’équivoque,  peu  digne 
de  la  noblesse  de  la  science  et  de  la  droiture  de  votre  caractère. 

Et  comment.  les  gens  du  monde  ne  s’y  tromperaient-ils  pas?  Les  médecins  eux-mèmes  s’y 
trompent  ou,  du  moins,  la  crainte  de.  la  syphilis  les  préoccupe  si  peu  qu’ils  l’oublient  pour 
ne  considérer  dans  la  vaccine  animale  que  ce  qu’elle  a  d’essentiel,  c’est-à-dire  dans  ses 
propriétés  antivarioleuses  et  non  pas  antivéroleuses;  c’est  ce  qu’a  fait  en  particulier 
M.  Bouillaud,  dans  la  séance  où  j’ai  eu  l’honneur  de  parler. 

Mais  je  ne  veux  pas  revenir  en  ce  moment  sur  l’accusation  de  syphilis  portée  contre  la 
vaccine  de  bras  à  bras;  je  vous  suivrai.  Il  paraît  que  le  moment  n’est  pas  venu  d’étaler  cette 
masse  de  documents  dont  votre  portefeuille  s’enfle  tous  les  jours;  vous  avez  raison  de  dif¬ 
férer  :  plus  l’accusation  est  grave,  plus  l’accusateur  est  tenu  de  la  prouver.  Pour  moi,  j’at¬ 
tends  tranquillement,  j’ai  confiance  en  ma  cause.  M.  Guérin  me  paraît  plus  impatient; 
il  vous  a  demandé  communication  de  ces  matériaux  que  vous  faites  luire  à  nos  yeux  en  les 
retenant  toujours  dans  vos  mains;  il  pouvait  peut-être  les  exiger  du  fonctionnaire,  il  les  a 
demandés  à  l’académicien,  qui  les  lui  a  refusés,  et  il  a  renoncé  à  la  parole  pour  le  moment. 

Je  n’ai  plus  qu’une  question  à  vous  faire,  et  c’est  par  là  que  je  finis  ;  je  la  ferais  à  M.  La- 
noix  s’il  était  des  nôtres  ;  en  l’absence  de  M.  Lanoix,  je  m’adresse  au  père  adoptif  de  la  vac¬ 
cine  animale  : 

Est-il  vrai  que,  deux  fois,  M.  Lanoix  a  perdu  les  traces  du  vaccin  napolitain,  et  que,  deux 
fois,  il  l’a  refait  avec  le  vaccin  français? 

La  personne  qui  m’a  fait  ce  rapport  est  digne  de  toute  ma  confiance,  et  des  mieux  placées 
pour  savoir  la  vérité  ;  elle  a  ajouté  que  ce  qu’elle  me  rapportait,  elle  le  tenait  de  la  bouche 
même  de  la  mère  ou  des  mères  qui  avaient  conduit  leurs  enfants  à  l’établissement  de  M.  La¬ 
noix  pour  y  renouer  la  chaîne  interrompue  du  vaccin  napolitain. 

Je  vous  fais  cette  question  parce  qu’elle  a  son  importance  dans  votre  doctrine,  elle  n’en 
a  aucune  dans  la  mienne,  et  je  comprends  très-bien  que  M.  Lanoix  n’ait  pas  recommencé  le 
voyage  de  Naples  pour  si  peu  de  chose. 

M.  J.  Guérin  :  A  l’appui  de  ce  que  M.  Bousquet  vient  de  faire  connaître  sur  l’origine  et  la 
nature  du  vaccin  employé  par  M.  Lanoix,  M.  Guérin  communique  l’extrait  d’une  lettre  qui 
lui  a  été  adressée  sur  le  même  sujet  par  M.  le  docteur  Garenzi,  directeur  de  la  vaccine  à 
Turin,  à  qui  il  avait  demandé  des  renseignements  sur  l’origine  du  vaccin  inoculé  à  la  génisse 
amenée  de  Naples  par  M.  Lanoix. 

«  Je  ne  puis  mieux  faire,  répond  M.  Garenzi,  que  de  vous  transcrire  une  partie  de  la  lettre 
que  l’honorable  professeur  Minervini,  conservateur  du  vaccin  à  Naples,  a  adressée  à  M.  le 
conservateur  Marlorelli,  et  publiée  dans  VObservateur  de  Turin^  le  10  avril  dernier,  n“  2.  » 

Il  résulte  de  la  lettre  du  professeur  Minervini  que  M.  Negri,  lorsqu’il  a  manqué  de  cow- 
pox  spontané,  a  inoculé  du  vaccin  humain  à  la  génisse  et  a  continué  ses  inoculations  de 
génisse  à  génisse  avec  le  même  vaccin.  La  génisse  donnée  à  M.  Lanoix  n’a  donc  pas  été  ino¬ 
culée  avec  du  vrai  cow-pox,  mais  avec  du  vaccin  humain  inoculé  à  la  génisse  et  provenant 
de  plusieurs  transmissions  du  même  vaccin  de  génisse  à  génisse. 

M.  Depaül  :  Je  ne  veux  pas  répondre  à  la  première  partie  du  discours  de  M.  Bousquet, 
laquelle  n’est  pî»s  scientifique.  Quant  à  la  seconde,  je  n’ai  qu’un  mot  à  dire,  c’est  que  je  ne 
suis  pas  l’associé  de  M.  Lanoix  ;  je  ne  sais  par  conséquent  pas  s’il  est  vrai  que,  deux  fois,  on 
ait  perdu  la  filiation  du  cow-pox  napolitain.  Je  demanderai  des  explications  à  M.  Lanoix,  en 
qui,  je  le  répète,  j’ai  toute  confiance.  Le  correspondant  de  M.  Guérin  est  probablement  un 
adversaire  de  la  vaccination  animale.  Il  y  en  a  dans  tous  les  pays  et,  dans  tous  les  pays. 
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nous  voyons  des  dénégations  passionnées  se  produire.  A  Bruxelles,  à  Rouen,  c’est  comme  à 
Paris  et  à  Naples;  seulement,  à  Rouen  les  choses  ont  pris  une  violence  singulière.  Les  mé¬ 
decins  y  sont  partagés  en  deux  camps  et  prêts  à  se  dévorer  à  propos  de  cette  question  de 
vaccine. 

M.  Bodley  :  Il  y  a  une  explication  aux  insuccès  de  M.  Horteloup  :  c’est  que  le  vaccin  qui 
réussit  de  pis  à  bras  échoue  constamment  quand  il  est  transporté  en  tubes;  comme  si  sa  vertu 
virulente  s’éteignait  rapidement.  Le  même  vaccin  qui  nous  avait  donné  des  succès,  quand  il 
était  pris  directement  sur  l’animal,  ne  fournissait  que  des  insuccès  une  fois  transporté  en 
tubes. 

M.  Vernois  :  Mais  les  vaccinations  et  revaccinaiions  de  l’IIôtel-Dieu  ont  été  faites  aussi 
directement  qu’indireclement,  et  les  insuccès  ont  toujours  été  les  mêmes. 

M.  Gibert  :  Si  le  fait  de  M.  Bouley  est  vrai,  c’est  la  condamnation  la  plus  absolue  du 
mode  de  vaccination  animale.  Car  si  le  vaccin  animal  ne  se  conserve  pas,  il  n’y  a  pas  moyen 
de  l’employer,  tandis  que  le  vaccin  humain  se  conserve  parfaitement  en  tubes  ou  en  plaques. 

Je  désire,  dit  M.  Gibert,  ajouter  que  des  médecins  de  campagne,  qui  vaccinent  de  bras  à 
bras,  n’ont  pas  vu  une  seule  épidémie  de  variole  dans  la  localité  où  ils  exercent  depuis  un 
grand  nombre  d’années.  Le  fait  a  son  importance. 

M.  Güérin  demande  à  M.  Depaul  s’il  croit  que  les  revaccinations  réussissent  mieux  avec 
le  virus  animal  qu’avec  le  virus  humain. 

M.  Depaul  n’en  sait  rien.  Il  pense  seulement  que  sur  les  enfants,  sur  les  élèves  des  col¬ 
lèges,  par  exemple,  les  revaccinaiions  animales  réussissent  plus  souvent.  Du  moins,  ce  résul¬ 
tat  ressort  d’un  tableau  statistique  dressé  par  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  Saint-Louis; 
sur  les  élèves  de  11  à  20  ans  on  a  obtenu  35  p.  100  de  succès,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du 
tiers. 

M.  Ricord  demande  la  parole  pour  continuer  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance,  en 
vue  de  la  question  vénérienne.  C’est  là  le  grand  point,  la  grande  question  ;  sans  cela,  on 
n’aurait  point  songé  à  abandonner  les  vieux  errements  de  vaccination  de  bras  à  bras.  Or, 
dit  M.  Ricord,  M.  Depaul  croit  à  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  vérole  aux  animaux, 
à  laquelle  je  ne  crois  pas.  Mais  si  M.  Depaul  croit  à  cette  possibilité,  je  ne  m’explique  guère 
ce  qu’il  gagnerait  à  reprendre  la  vaccine  sur  les  génisses,  puisqu’elles  peuvent  être  syphili- 
sées.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  rien  n’était  plus  rare,  plus  difficile  à  trouver  que  le 
véritable  cow-pox  spontané.  Donc,  on  sera  presque  dans  tous  les  cas  forcé  de  reporter  sur 
les  animaux  le  vaccin  humain,  et  encore  une  fois,  si  la  vérole  peut  être  transmise  aux  ani¬ 
maux,  il  est  impossible  de  voir  le  bénéfice  qu’on  retirera  de  celte  nouvelle  pratique.  De  plus, 
il  reste  à  sa  charge  tout  l’inconnu  de  ce  que  peut  produire  l’inoculation  d’un  liquide  pris  sur 
un  animal  pour  être  porté  sur  l’homme.  Donc,  encore,  peu  de  bénéfice  et  des  chances 
inconnues. 

M.  Depaul  :  M.  Ricord  veut  me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  parce  que  j’ai  dit 
que  la  syphilis  peut  être  inoculée  aux  animaux  ;  je  l’ai  dit  parce  que  je  l’ai  vu,  mais  je  n’a 
parlé  que  de  deux  animaux  ;  le  singe  et  la  chatte.  Qu’elle  puisse  être  inoculée  à  la  génisse, 
cela  me  paraît  probable,  et  sans  doute  la  commission  fera  des  expériences  pour  élucider  ce 
point.  Mais  ce  qui  me  rassure,  c’est  que  j’ai  confiance  en  la  parole  de  ceux  qui  m’affirment 
que,  jusqu’à  présent,  le  cow-pox  dont  nous  nous  servons  a  été  transmis  de  génisse  à  génisse, 
et  n’a  point  passé  par  l’organisme  humain.  S’il  en  était  autrement  j’hésiterais.  Je  dois  ajou¬ 
ter  que  s’il  m’était  démontré  que  j’ai  mal  vu  ce  que  j’ai  vu,  et  que  la  syphilis  n’est  point 
transmissible  de  l’homme  aux  animaux,  je  ne  balancerais  pas  à  suivre  le  bel  exemple  que 
nous  a  donné  notre  illustre  collègue,  et  que,  comme  M.  Ricord,  je  m’inclinerais  devant  la 
démonstration  des  faits. 

■—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  25  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  Présentation  de  pièce  patholo¬ 
gique. 

M,  Trélal  a  terminé  aujourd’hui  sa  longue,  mais  intéressante  dissertation  sur  l’hygiène  des 
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Maternités.  Avant  de  rendre  compte  de  cette  dernière  partie  de  son  discours,  c’est  un  devoir 
pour  moi,  et  je  le  remplis  spontanément,  de  revenir  sur  l’appréciation  et  l’analyse  que  j’avais 
données,  dans  mon  dernier  compte  rendu,  sans  une  connaissance  suffisante  des  opinions 
émises  par  l’orateur  dans  la  séance  du  11  avril.  N’ayant  pu  entendre  ni  le  commencement 
ni  la  fin  de  sa  communication,  je  n’avais  pas  bien  saisi  l’exposition  de  ses  idées  et  l’encliaî- 
nement  de  ses  preuves,  dont  la  véritable  signification  m’avait  échappé.  Je  m’empresse  donc, 
maintenant  que  j’ai  sous  les  yeux  le  texte  même  de  M.  Trélat,  do  rectifier  ce  que  mon 
compte  rendu  contenait  d’inexact  et  d’erroné. 

M.  Trélat  considère  comme  établi  et  hors  de  toute  contestation  possible,  après  les  travaux 
de  M.  Tarnier  et  de  M.  Le  Fort,  confirmés  par  les  recherches  des  accoucheurs  en  Allemagne, 
en  Angleterre  et  en  Russie,  ce  fait  capital,  que  la  mortalité  des  femmes  en  couclie,  dans  les 
Maternités,  est  incomparablement  plus  élevée  que  cette  même  mortalité  en  dehors  des  hôpi¬ 
taux.  Seulement,  il  regrette  que  la  valeur  exacte  de  cette  différence  reste  encore  ignorée, 
que  l’on  ne  soit  pas  complètement  éclairé  au  sujet  de  la  mortalité  générale  de  l’accouche¬ 
ment,  dont  le  chiffre  moyen,  qu’il  serait  si  désirable  de  connaître,  n’a  point  été  fixé  par  les  ' 
relevés  statistiques,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Ce  travail  est  l’œuvre  des  bureaux  de 
statistique;  les  médecins  ne  peuvent  que  leur  en  signaler  l’utilité  et  la  nécessité.  Il  est  donc 
maintenant  admis,  sans  contestation  possible,  que  l’acte  de  l’accouchement,  en  prenant  les 
évaluations  les  plus  faibles,  est  suivi  de  moVt  dix  fois  plus  souvent  h  l’hôpital  que  hors  de 
l’hôpital. 

Comment  se  comporte  cette  mortalité?  Atteint-elle  indistinctement  tous  les  individus? 
Suit-elle  une  marche  régulière  et  continue,  ou  bien  est-elle  sujette  à  des  variations  plu§  ou 
moins  fortes  ?  Ces  variations  elles-mêmes  sont-elles  purement  accidentelles,  ou  bien  subissent- 
elles  quelque  influence  que  nous  puissions  découvrir?  —  Autant  de  questions  à  examiner  et 
à  résoudre. 

La  mort  frappe,  dans  les  maisons  d’accouchement,  sur  toutes  les  catégories  d’accouchées. 
Cependant,  certaines  conditions  individuelles  constituent  une  prédisposition  fâcheuse  incon¬ 
testable.  Telles  sont  les  fatigues  d’un  travail  long  et  pénible,  influence  généralement 
acceptée,  depuis  la  thèse  de  M.  Lasserre,  comme  prédisposant  aux  affections  puerpérales. 
Telle  est  encore  la  primiparité,  influence  complexe  dans  laquelle  entrent  deux  éléments  : 
d’une  part,  la  longueur  et  les  incertitudes  d’un  premier  accouchement  ;  d’autre  part,  la  mi¬ 
sère,  plus  générale  et  plus  profonde  chez  les  primipares  que  chez  les  multipares. 

Les  opérations  obstétricales  sont  également  comptées  au  nombre  des  causes  de  mortalité 
pour  les  femmes  en  couche;  mais,  mise  en  regard  de  la  mortalité  générale,  la  mortalité  par 
suite  de  cette  cause  n’apporte  qu'un  faible  contingent  au  chiffre  total  des  décès  puerpéraux, 
puisque  ce  contingent  ne  serait  que  de  0,7  p.  100  des  décès,  à  Vienne,  d’après  M.  Spath,  et 
de  1,01  p.  100  à  la  Maternité  de  Paris,  d’après  M. Trélat.  —  L’influence  des  opérations  sur 
la  mortalité  des  accouchées  doit  se  décomposer,  d’ailleurs,  en  deux  éléments  distincts: 
1“  l’influence  de  l’opération  elle-même,  qui  est  minime  ;  2°  l’influence  de  l’état  nosocomial 
sur  les  résultats  opératoires,  qui  est  prodigieusement  plus  considérable  que  la  première. 
Cette  influence  nosocomiale  se  révèle  d’une  manière  saisissante,  lorsque  l’on  étudie  la  morta¬ 
lité  à  la  suite  des  opérations  obstétricales  dans  ses  rapports  avec  la  mortalité  générale  des 
accouchées.  Quand  la  mortalité  générale  est  forte,  celle  des  opérations  l’est  aussi,  toute  pro¬ 
portion  gardée  ;  si  la  mortalité  générale  baisse,  il  en  est  de  même  de  celle  des  opérées. 

Voici  le  tableau  comparatif  de  ces  deux  espèces  de  mortalité  pour  une  période  de  cinq 
ans,  de  1861  à  1865  : 

Mortalité  générale  Mortalité  des  opérations 

pour  100.  pour  100. 

1861  .  11,73  Zll,67 

1862  .  7,Zt9  37,50 

1863  .  13,70  A2,80 

1864  .  20,26  46,15 

1865  .  5,97  16,62 

Ainsi,  d’une  part,  les  opérations  interviennent  faiblement  dans  la  mortalité  générale  ; 
d’autre  part  l’état  nosocomial,  indiqué  par  la  mortalité,  tient  sous  sa  dépendance  rigoureuse 
le  résultat  des  opérations. 

La  misère,  et  par  ce  mot  il  faut  entendre  la  misère  physique  et  la  misère  morale,  est  une 
cause  prédisposante  incontestable  des  maladies  puerpérales.  Mais,  comme  MM.  Tarnier,  Iler- 
vieux  et  Le  Fort,  M.  Trélat  soutient  que  l’influence  de  celte  cause  se  manifeste  seulement 
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dans  l’enceiale  des  Maternités  où  il  s’en  faut,  d’ailleurs,  de  beaucoup,  qu’elle  soit  toujours 
évidente. 

Si  l’on  compare,  à  ce  point  de  vue,  la  mortalité  chez  les  femmes  en  couche  mariées  et  la 
mortalité  chez  les  filles-mères,  qui  sont,  en  général,  de  beaucoup  les  plus  misérables,  on 
trouve,  pour  une  période  de  dix  ans,  de  1855  à  186ù,  que  la  mortalité  dans  la  Maternité  de 
Paris  a  été,  en  moyenne,  de  6,19  p.  100  chez  les  femmes  mariées,  et  de  8,97  p.  100  chez 
les  filles-mères.  Pendant  toute  celte  période  de  dix  ans,  sauf  en  1857,  les  filles-mères  ont 
fourni  un  chiffre  proportionnel  de  décès  supérieur  à  celui  des  femmes  mariées.  Cette  diffé¬ 
rence  n’est  probablement  pas  aussi  considérable  qu’elle  devrait  l’être,  par  la  raison  que,  sous 
le  nom  de  femmes  mariées,  sont  comprises,  à  la  Maternité,  les  veuves  et  les  femmes  séparées 
de  leur  mari,  lesquelles,  sous  le  rapport  de  la  vie  matérielle,  sont  exactement  dans  la  même 
situation  qne  les  filles-mères. 

M.  Trélat,  comparant,  an  point  de  vue  de  l’influence  de  la  misère  sur  la  mortalité  des 
accouchées,  le  chiffre  de  la  mortalité  chez  les  femmes  admises  à  l’hôpital,  pour  cause  de 
dénûment  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  au  chiffre  de  la  mortalité  chez  les  femmes 
entrées  à  l’hôpital  après  le  commencement  du  travail,  a  reconnu  que  la  mortalité  des  pre¬ 
mières,  supposées  non  sans  raison  plus  misérables  que  les  secondes,  était  supérieure  à  la 
mortalité  de  celles-ci. 

Ce  résultat  peut  être  interprété,  toutefois,  à  un  autre  point  de  vue,  savoir?  celui  de  la 
question  de  l’acclimatement  des  femmes  en  couche,  c’est-à-dire  de  l’influence  qu’un  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  une  Maternité,  avant  l’accouchement,  exerce  sur  la  mortalité 
'des  femmes  qui  y  ont  séjourné.  L’idée  de  ce  prétendu  acclimatement  a  été  combattue' par  les 
uns,  défendue  par  les  autres.  Parmi  les  premiers,  il  faut  compter  MM.  Lasserre,  Botrel  et 
Charrier.  M.  Tarnier,  qui,  en  1856,  s’était  rangé  au  nombre  des  antagonistes  de  l’acclimate¬ 
ment,  abandonne  aujourd’hui  sa  première  opinion,  sans  adopter  toutefois  l’opinion  contraire  ; 
il  reste  dans  le  doute  philosophique. 

M.  Trélat  nie  que  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  l’hôpital,  avant  l’accouchement,  puisse 
exercer  une  influence  favorable  et  créer  une  sorte  d’immunité  contre  les  maladies  puerpé¬ 
rales  et  la  mortalité.  Sa  conviction,  à  cet  égard,  est  basée  sur  des  relevés  statistiques  qui 
comprennent  onze  années,  de  1855  à  1865  inclusivement.  Il  résulte  de  ce  tableau  que  le 
chiffre  de  la  mortalité  a  été  de  7,39  p.  100  chez  les  femmes  accouchées  le  jour  même  de  leur 
entrée  à  l’hôpital,  tandis  qu’il  s’est  élevé  à  10,21  p.  100  chez  les  femmes  qui  ont  fait,  avant 
leurs  couches,  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’établissement.  Un  résultat  analogue 
ressort  d’un  tableau  dressé  par  M.  Tarnier,  ainsi  que  d’un  tableau  dressé  par  M.  Spath,  de 
Vienne,  et  relatif  non  à  des  mortes,  mais  à  des  malades.  Que  l’on  envisage  la  morbilité  ou  la 
mortalité,  la  conclusion  est  la  même  dans  tous  les  cas  :  l’influence  du  séjour  dans  l’hôpital 
est  toujours  fâcheuse. 

Les  femmes  dont  ont  parlé  MM.  Tarnier  et  Hervieux,  qui,  reçues  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
dans  le  service  dé  M.  Pajot,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  traversèrent,  indemnes,  jus¬ 
qu’au  jour  de  l’accouchement,  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  régna  en  1862  dans  cet 
établissement,  ces  femmes-là  ont-elles  continué,  après  l’accouchement,  de  présenter  cette 
immunité?— Non,  répond  M.  Pajot;  après  l’accouchement,  elles  retombaient  sous  la  loi 
générale  et  mouraient  à  leur  tour.  Elles  n’étaient  donc  pas  acclimatées. 

11  en  a  été  de  même,  au  rapport  de  M.  Tarnier,  des  femmes  enceintes  qui,  lors  de  l’éva¬ 
cuation  de  la  Maternité  en  1856,  furent  envoyées  dans  d’autres  hôpitaux.  Celles  qui  entrèrent 
à  l’hôpital  Lariboisière,  où  il  ne  régnait  pas  encore  d’épidémie,  y  succombèrent  pour  la 
plupart,  témoignant  ainsi  qu’elles  avaient  apporté  avec  elles  de  la  Maternité  le  germe  de  la 
maladie  qu’elles  y  avaient  puisé  et  dont  elles  furent  les  premières  victimes. 

Les  mêmes  faits  se  sont  produits,  en  1865,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  suivant  M.  Labéda; 
en  I8à3  et  18ùù,  à  l’ancien  Hôtel-Dieu  annexe,  d’après  les  observations  de  MM.  Bidault  et 
Arnoult,  rappelées  par  M.  Hervieux. 

Tous  ces  faits  peuvent,  sans  doute,  être  invoqués  à  l’appui  de  la  doctrine  de  la  contagion 
puerpérale,  mais  ils  n’en  démontrent  pas  moins  que  l’opinion  de  l’acclimatement  est  une 
idée  erronée.  Loin  de  s’acclimater  par  leur  séjour  à  l’hôpital,  les  femmes  enceintes  y  puisent 
le  germe  de  la  maladie  puerpérale,  elles  s’y  imprègnent  du  miasme  qui,  après  l’accouche- 
•nent,  révélera  sa  présence  et  son  influence  délétère  par  les  coups  les  plus  terribles  et  les  plus 
meurtriers.  Elles  ont  beau  quitter  l’hôpital  pour  aller  accoucher  ailleurs,  elles  portent  avec 
elles  le  principe  fatal;  la  mort  les  a  déjà  marquées  au  front  de  son  signe. 

La  funeste  influence  du  séjour  à  l’hôpital  avant  l’accouchement  est  prouvé  encore,  en  même 
temps  qu’il  est  précisé  et  expliqué,  par  ce  fait,  déduit  de  relevés  statistiques  de  M,  Trélat, 
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que  la  différence  entre  la  mortalité  des  femmes  accouchées  qui  ont  séjourné  à  l’hôpilal  avant 
l’accouchement  et  la  mortalité  de  celles  qui  sont  entrées  seulement  au  moment  du  travail, 
différence  toujours  au  .  préjudice  des  premières,  est  en  rapport  constant  avec  la  mortalité 
générale,  et  qu’elle  est  d’autant  plus  considérable  que  celle-ci  est  plus  élevée.  D’où  il  résulte 
que  le  séjour  des  femmes  enceintes  dans  rhôpital  est  dangereux  pour  elles  en  raison  directe 
■de  l’état  sanitaire  de  la  Maternité,  et  qu’il  existe  un  rapport  constant  entre  la  situation  hygié¬ 
nique  de  l’hôpital  et  son  influence  sur  les  femmes  enceintes  qui  vivent  dans  ce  milieu. 

Ainsi,  non-seulement  l’influence  du  séjour  dans  l’hôpital  n’est  jamais  profitable,  mais 
encore  celte  influence  est  d’autant  plus  pernicieuse  que  la  mortalité  des  établissement  est 
plus  élevée,  d’où  il  résulte  que  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  n’exerce  d’action  nuisible 
qu’en  raison  de  la  puissance  morbifique  du  milieu. 

Si  l’on  suppose  une  Maternité  modèle  où  la  maladie  et  la  mort  ne  feraient  que  de  rares  et 
courtes  apparitions,  rien  n’empêche  de  penser  que  les  femmes  enceintes  l’habiteraient  impu¬ 
nément  et  même  qu’y  trouvant  une  vie  tranquille  et  une  alimentation  réparatrice,  elles  acquer¬ 
raient  ainsi  une  résistance  qu’elles  n’avaient  pas  contre  les  atteintes  de  la  maladie,  et  arri¬ 
veraient  à  fournir  un  chiffre  de  mortalité  égal  ou  même  inférieur  à  celui  des  femmes  entrant  à 
rhôpital  au  moment  d’accoucher.  Celte  hypothèse  expliquerait  un  résultat  partiel  indiqué  par 
M.  Tarnier  d’après  un  relevé  statistique  comprenant  six  années,  de  1860  à  1865,  résultat  qui 
montre  la  mortalité  des  femmes  accouchées  après  un  séjour  de  deux  ou  trois  mois  environ 
dans  l’hôpilal,  un  peu  inférieure  à  celle  des  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée. 

Suivant  M.  Trélat,  l’opinion  qui  attribue  à  la  misère  la  mortalité  des  femmes  accouchées 
dans  les  Maternités  repose  sur  une  double  erreur:  erreur  de  fait,  erreur  de  méthode. 
L’erreur  de  fait  a  été  démontrée  par  MM.  Le  Fort,  Tarnier  et  Hervieux,  lorsqu’ils  ont  établi 
qu’en  dehors  des  Maternités,  les  suites  de  couches  sont  aussi  heureuses  pour  les  femmes 
appartenant  aux  classes  riches  ou  aisées  de  la  société  que  pour  celles  qui  accouchent  sur  le 
grabat  le  plus  misérable.  Dans  les  Maternités  elles-mêmes,  il  y  a  des  époques  où  toutes  les 
femmes  ont  d’heureuses  suites  de  couches  en  dépit  de  la  misère,  des  opérations  obstétri¬ 
cales,  etc.  11  n’y  a  donc  pas  de  lien  nécessaire  entre  ces  causes  prédisposantes  des  maladies 
puerpérales  et  la  mortalité.  L’explication  de  l’exagération  de  la  mortalité  puerpérale  réside 
dans  les  influences  nosocomiales  propres  aux  Maternités  et  qui  y  régnent  à  certaines  époques, 
sous  diverses  conditions. 

L’erreur  de  méthode  est  révélée  par  ce  fait  que,  en  dehors  de  la  misère,  des  opérations 
obstétricales,  etc.,  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  Maternités  sont  frappées  tout  aussi 
durement  par  la  mort  que  les  femmes  les  plus  misérables  ou  ayant  subi  des  opérations  plus 
ou  moins  graves.  Si  les  premières  sont  frappées  dans  une  proportion  un  peu  moindre  que 
les  secondes,  la  proportion,  relativement  à  la  mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville,  n'en 
est  pas  moins  de  beaucoup  trop  considérable. 

Il  n’y  a  donc,  dans  ces  causes  prétendues  de  la  mortalité  puerpérale  dans  les  hôpitaux, 
que  des  prédispositions,  des  aptitudes  plus  ou  moins  marquées  à  contracter  les  maladies 
puerpérales.  Ce  ne  sont  pas  les  vraies  causes  génératrices  de  ces  affections. 

Avant  de  les  rechercher,  il  importe,  pour  compléter  l’élude  de  la  mortalité  puerpérale,  de 
la  suivre  dans  sa  marche,  ses  évolutions  et  ses  vicissitudes,  car  c’est  dans  cette  étude  que  se 
trouve  la  clef  des  questions  d’éliologic  les  plus  difficiles  à  résoudre. 

(k  suivre.)  D"  A.  Tartivel. 


—  Par  décret  en  date  du  1/i  avril  1866,  rendu  en  exécution  des  dispositions  du  règle¬ 
ment  d’administration  publique  du  avril  18Z|9,  sur  le  renouvellement  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’assistance  publique,  ont  été  nommés  membres  de  ce  conseil  pour  une  durée  de 
six  années  : 

MM.  Picard,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ; 

Grisolle,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 

Velpeau,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Thunot,  président  du  conseil  des  prud’hommes,  pour  les  induslries  diverses; 

Thayer,  sénateur; 

Duvergier,  président  de  section  au  conseil  d’État. 

—  On  demande  des  docteurs  en  médecine  pour  une  compagnie  de  bateaux  à  vapeur. 
S’adresser  à  Marseille,  à  la  pharmacie  Félix  fils,  boulevard  du  Musée,  26. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maeteste  et  G®,  rue  des  D^ux-Portes-Saint-Squreur  22. 
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CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  \oies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges'.  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michoclière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  MEaiiET,  à  Contrexéville. 


Yin  et  Pilules  de  Cynarlne-Guilteau. 

Rapport  sur  la  Cynauixe-Gcitteau,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal ,  antigoutteux  ;  eoalre  le  scorbut,  Yhydro- 
pisie,  l’ictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Bodchaudat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault, 
r  Officine.—  Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Trodssead  et  Pidoüx  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil  ,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles. —  A.  Ca- 
ZENAVE.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
ehirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  k  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  "de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  ir  15. 


SOIE  CHIMigOE  D'BÉBEBT, 

35,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 

■préparations  de  Perclilorure  de  fer 

-T  du  D' DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“;  Solution  caustique  k  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  k  Paris, G.  KOCH,  successeur. 


Sont  d’une  eflicacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Ëlablissemenl  Thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"juin  au  15 

septembre.  —  E.BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  mtuéraies  du  vaout-nore,  ex¬ 
portées  ,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver 
aucune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très  grands  services  ;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite 
et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans 
toutes  les  Pharmacies  et  Dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  k  M.  E.  BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT- 
DORE  (Puy-de-Dôme). 


SIROP  ANTIPHLOGISTE  DE  BRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  liaënncc,  Clnci'scnt,  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  €c  Sirop  antiphlogistique  de  FEriant, 
préporé  avec  des  extraits  de  plantes  y 
Jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  Knsage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


Prises  k  la  dose  ordkiaire  de  2  k  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  CHLOHATE  DE  POTASSE. 

Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 
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An  moyen  du  Goudron  et  du  Baume  de  TOIilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
il  ses  propriétés^  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

I.ire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenùs  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVUIER  ,  2t,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 
L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’KHxîr,  Vin,  iSii-op,  Pastilles,  Prises, 
Pilnles  ou  liragces. 

Pour  éviter  lès  contrefaçons ,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

-  Dépôt.  -  Pharmacie  Hottot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 

DRAGÉES  DE  FROTO-IODORE  DE  FEB 

ET  DE  MAIVIVE, 

de  L.  FOUCIIER,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  e. 

m  de  Gilbert  SÊGtlin 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût. — Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  et  PATE  DE  BERTHÉ 

A  L\  CODÉÎRIE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées ,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites ,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc,,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDECINS,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  St-Honoré,  à  Paris, 

«sisaÊimxmmm 

s'eatoraîc,  la  seule  Eau  hémo.^tatîiaue  assimi- 
labled  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFUGE 


guérit  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  :  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


iSirop  et  Tira  digestifs 

de  GHASSAING 


1  Seules  préparations  contenant,  les  deux 

digestifs  malt*""”’ PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  :  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76, 


Paris.  —  Type 


Maiteste  et  C«, 


des  Deux-Porte8-Salnt-Sauveur,22. 


Vingtième  année. 


No  51. 


Mardi  Mai  1866. 
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IST  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOIUMES  IN-S»  DE  Pf.tJS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédice  i.ato*j«  ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  «e  ifal 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  . 


BDLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

USAT-LES-BAINS.  Éludes  médicales  sur  les  eaux  thermo-minérales  de  celte  station,  par  le 
docteur  Th.  Blondin  ,  ancien  inspecteur  d’Ussat.  Paris,  in*8“  avec  planche.  CheÈ  J. -B. 
Baillière  et  fils.  —  Prix  :  h  fr. 

ÉTUDE  CLINIQUE  sur  les  plaies  du  globe  oculaire,  par  le  docteur  Düblanchet.  Un  vol.  in-8» 
de  124  pages.  —  Prix  :  3  fr.  franco. 

RECHERCHES  SUR  LA  PNEUMONIE  DES  VIEILLARDS  (pneumonie  lobaire  aiguê),  parle  docteur 
Georges  Bergekon,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  etc. 
ïn-8°  de  80  pages  et  un  tableau.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  franco. 

DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE  DANS  LA  RÉTENTION  D’URINE,  par  le  docteur  SpiëSS, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  In-8“  de  92  pages.  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

NOTE. SUR  LE  SPÉCULUM  LARYNGIEN,  présentée  à  l’Académie  des  sciences  parle  docteur 
De  Làbordette  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
lB-8“  de  24  pages.  —  Prix  :  50  c. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

HYGIÈNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME,  par  P.  FoissAc,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Grégoire  le 
Grand,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  ancien  président  de  la  Société  du 
1"  arrondissement.  DeMÆiièmé!  édition,  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-S”  de  570  pages.  Chez 
J..-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille ,  19.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 


COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 


Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 

premier  volume  de  la  quatrième  série  vient  de  paraître.  —  Prix  ;  9  fr. 

Paris,  chez  J. -B,  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19^ 
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PILULES  DE  BLANCMD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  I^S  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BEEGIQUE,  d’iRUANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York,  1853,  et  de  Paris,  1855. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  1 


•is,  rue  Bonaparte,  40. 


dESSENCEdeTÉRÉBENTHINE 

I  DU  DR  CLERTAN  | 


Sont,  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maiadies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfer  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  ÆTat  au  15  Septembre, 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


MALADIES  dePÔITRINE 

,  HYPOPHOSPHITES 
duD5  CHURCHILL 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE  \ 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  i 
I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE  | 


CHLOROSE,  PÂLES  COULEURSl 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER T 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE  J 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  ;  Montpellier,  BELEGOU  frères;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


VARICES.  —  BAS  LE  PERDRIEL 

Élastiques  en  fll  caoutchouc  et  a  jour. 

Compression  ferme  et  régulière,  amenant  promp¬ 
tement  les  plus  heureux  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu 
A  fort;  tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus 
•particulièrement  aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien, 
I  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar .  Le  Perdriel,  faub.  Montmartre,  76, 
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N"  51.  Mardi  t"  Mai  1866. 

■  SOMMAlIî'R.  ■  '  ■  ■ 

1.  Épidémiologie  :  Épidémie  cholérique, de  1865.—  II!  Hydrologie  mMçale  :  Les  bains  des  Êàux- 
'  Bonnes;  physiologie  et  tliérapeutiqtiè.  —  HL  Pathologie:  Études  sur  la  dysenterie  aux;poînts  de 
vue  de  rétiologiè,  de  la  nature  et  du  traitement.  —  IV.  Goobrieiu  —  V;.  Féiin.LÉToU,;  La  question  dé 
,,  l’intelligence  coipparée  de  l’homme  et  des  animaux  devant  ia  Société  d’anthropologie.  ,  ,  , 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


.  ^  ;  ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIOÜE  DR  1865. 

Rapport  lu  a  la  Société  médico-chirurgicale.,, et  publié  pac;  décision  de  la  Société  ,.  . 

..  'i  c  ’  Par  le. dDcteuh  Prosper  DE  PiETRA  SAfiT/V;  ■  ■  : 

....  ,Meg_sie}.,iir?,  ^  . ,  ,  , 

En  accepiant  la  mission  de  vous  rendre  compte  du  rapport  fait  à  la  Société.impé-i 
riale  de  médecine  de  Mar^seijlo,  par.le: docteur  Buisson,  sur  l’origine  et  l'a.  marche  du 
choléra-mpr:bu8  d,?  .1865  dins  h  cité;phocéeïmeH;je>n,e  pouvais  .m’attendre'  à  voir 
arriver  successivement  sur  votre  bureau  une  sépie:de  brpçhuFeS;  et  de^eomnmnica- 
tions  lrès-intéressap^es,sur  la  dcrmere  épidéniie.,  ;  :  i,i  'ï  ;;  ’Z: 

Je  ne  sais,  en  yé/'Ué,  si  jo  dois  me  plaindre  ou, m!%jCé:lici;terd§.;Çptte;aljppdanGe;de 
bien;  mais  ce  dont  je  puis  vous  donner  l’assurance,  c’èst  que,  par  respect  pour  la 
Sofiiété  médicprchirurgicale,  par  déférence  pour  les^autfeurs  qui  lui  Ont  fait  hommage 
de  jeurstrayaux,  je  l.es  ai  lus  et  étudiés  avec  ralteption  la'plus  soutenue.  , 

Je  me  propose  idonc;  aujourd’hui  de  voua.donner  , un.  aperçu  sommaire; de jchacün 
d'eux’,  en  c0nçentrant|pjqs,|Spécialement  votre  appréciation  sur  les  ménloireâ'qui  se 
rattaqheutrà  lajquestion,, toujours, très-palpitante  et  toujours  très-controversée,  de  la 
contagion, çujdeila, non-contagion :d,u  cbuléra-morbuS'.-:  ;  .  :  ■  ■ 

Voici , r énumération  des  brochures  auxquelles  je  fais:  allusion  :  les  unosj  m’onî  été 
remises  par  notre  Président;  j’ai  epnsqlté . les  autres  îwo#w>  parce,  qu’elles 


FEUILLETON. 


Ii4  OUESTION  DE  t’INTELUGÉNOE  GOMDARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  AiVlMADX  DEVANT 
'  LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  (1). 

Certaines  observations  faites  sur  les  animaux  témoignent  de  la  faculté  qu’ils  ont  de  se 
livrer  à  des  raisonnements  très-compliqués.  Tel  est  le  fait.de  ces  renards  (Jonl  parle  Moiin 
taigne,  que  les  Tliraces  avaient  l’habitude  de  lancer. en  éclaireurs  sur  la;glace  pour  savoir 
d’eux  s’ils  pouvaient  ou  non  y  passer  sans  danger  :  . On  voyait  ces  animaux  faire  un  pas  sur 
la  glace  avec  précaution,  s’arrêter,  pencher  la  :tête  et  prêter  l’oreille,  puis;  rétrograder  ou 
avancer  suivant  qu’ils  jugeaient,  au  bruit  plus  ou  moins  lointain  des  eaux,  que  la  glace.avait 
ou  n’avait  pas  assez  d’épaisseur  pour  offrir  un  point  d'appui  solide.  ^  . 

Le  manège;  du  chien  à  la  recherche  de  son  maître  témoigne,  suivant  la  remarque  dè 
Georges  Leroy,  d’un  raisonnement  tout  aussi  compliqué.  Lorsque  l’animal  arrive  dans  un 
carrefour  où  la  voie  se  Irifurque,  on  le  voit  s’arrêter  tout  d’abord,  regarder  autour  de  lui,- 
comme  pour  compter  le.  nombre  des  rues  entre  lesquelles  il  a  à  faire  un  choix,  en  prendre 
une  et  la  suivre  pendant  quelque  temps,  le  nez  bas,  pour  lâcher  d’y  saisir  les  effluves.de-  son 
maître,  revenir  sur  ses  pas,  s’engager  dans  une  aulre  rue  jusqu’à  une  certaine  distance  ; 
puis,  ayant  acquis  la  certitude  que  son  maître  n’a  passé  ni  par  l’une  ni  par  l’autre  de  ces 
rues,  revenir  vers  la  troisième  et  l’enfiler,  sans  hésitation,  avec  la  rapidité  d’une  fièche*  — 

i  (1)  Suite.,—  Voir  les!  nuiüérQs  des  5  et  t7  ayry, 

Tome  XXX.  —  Nouvelle  férié. 
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m’ont  paru  fournir  des  documents  de  la  plus  haute  valeur  pour  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

1"  Rapport  fait  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  par  le  docteur  G.  Buisson, 
au  nom  d’une  commission  spéciale,  sur  l’origine  et  la  marche  du  choléra  en  1865. 

2”  Le  choléra  à  Marseille  en  1865.  Des  causes  essentielles  qui  ont  présidé  h  son  développe¬ 
ment  à  l’état  épidémique,  par  M.  Didiot,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires. 

3°  Des  propriétés  contagieuses  du  choléra  indien,  par  le  docteur  A.  F.  Bozzi,  médecin  de 
l’arsenal  de  Constantinople.  .  : 

4°  Le  choléra  ou  typhus  indien.  Épidémie  de  1865,  par  le  docteur  Charles  Pellarin. 

5°  De  la  contagion  en  général,  et  du  mode  dé  propagation  du  choléra-morb us,  par  le  doc¬ 
teur  Bonnet,  de  Bordeaux. 

6°  Le  choléra  de  1865  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Docteur  E.  Mesnet  et  docteur  Decori. 

7”  Idées  sur  le  choléra-morbus,  par  les  docteurs  Bourgogne  père  et  fils.  ■ 

8"  De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens  de  la  restreindre ,  par  le  docteur  Jules 

WORMS. 

9“  Rapport  sur  le  choléra  dans  l’isthme  de  Suez  (juin  et  juillet  1865),  par  le  docteur  Aubert- 
Roche.  . 

10°  Du  choléra,  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  docteur  Cahen. 

11°  Lettres  sur  la  contagion  du  choléra-morbus  indien,'  par  le  docteur  Rousseau. 

12°  lettres  sur  le  choléra,  par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi). 

13°  Communications  à  l’Institut  de  France,  par  M.  Grimaud  (de  Caux).  ' 

14*'  Lecture  à  l’Académie  impériale  de  médecine  par  le  docteur  Cazalas. 

Comme  malgré  tous  les  soins  que  j’ai  pris  pour  conserver  à  mes  observations  cri¬ 
tiques  la  plus  grande  impartialité,  je  pourrais  ne  pas  avoir  atteint  mon  but,  parce 
qu’il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  insciemment  vers  des  idées  qui  forment 
une  conviction  ancienne  et  motivée;  comme  aussi,  d’après  le  proverbe.  On  tombe 
toujoufs  du  côté  où  Von  penche,  je  dois  à  la  liberté  de  discussion,  bien  entendue,  de 
vous  faire  au  préalable  ma  profession  de  foi  franchement  anticontagioniste.  ‘ 

L’autorité  de  mes  parolesyjè  l'ai  puisée,  d’une  part,  dans  l’étiide  consciehciëuse  et 
quotidienne  des  épidémies  de  Paris  (1849-1854-1865)  ;  de  l’autre,  dans  l’examen  deS 


L’animal  a  fait  un  syllogisme  complet,  et  des  prémisses  il  a  parfaitement  su  tirer  la  con¬ 
clusion. 

On  a  dit,  pour  prouver  que  l’animal  obéit  è  un  instinct  fatal,  qu’il  ne  se  trompait  jamais, 
que  l’instinct  était  un  guide  infaillible,  et  qu’il  n’appartenait  qu’à  l’homme  doué  d’intellir 
gence  de  se  tromper  et  de  rectifier  ses  erreurs  :  Errare  humanum  est.  Mais,  il  faudrait 
n’avoir  jamais  été  à  la  chasse  pour  ignorer  que  le  chien  se  trompe,  absolument  comme 
l’homme.  Il  se  trompe  et,  lorsqu’il  s’aperçoit  qu’il  s’est  trompé,  il  s’en  montre  profondé¬ 
ment  humilié.  L’animal  raisonne  tantôt  bien,  tantôt  mal,  comme  l’homme,  et,  commedui, 
quand  il  fait  un  mauvais  raisonnement,  il  se  trompe. 

La  caractéristique  essentielle  de  l’homme,  suivant  certains  auteurs,  serait  la  perfectibilité. 
L’homme  seul  est  perfectible,  disent-ils;  l’animal  ne  l’est  pas.  Mais  il  suffit  de  considérer 
nos  animaux  domestiques,  auxquels  nous  donnons  des  aptitudes  qu’ils  n’avaient  pas,  pour 
reconnaître  que  l’animal,  comme  l’homme,  jouit  de  la  perfectibilité.  D’autre  part, -il  est, 
dans  l’humanilé,  des  races  inférieures  chez  lesquelles  l’aptitude  à  la  perfectibilité  semble 
n’exister  qu’à  un  degré  fort  médiocre.  Témoin  les  Australiens,  que  l’on  n’a  pu  réussir  encore 
à  civiliser,  malgré  des  essais  longtemps  conlitiués.  On  a  eu  moins- de  peine  à  apprivoiser  un 
lapin  pris  au  panneau  que  n’en  aura  coûté  le  sauvage  de  l’Australie,  si  tant  est  que  l’on 
arrive  jamais  à  le  civiliser.  ' 

La  prévoyance,  a-t-on  dit  encore,  est  une  faculté  exclusive  à  l’homme.  Lui  seul  saurait 
faire  des  provisions  et  aurait  le  sentiment  de  la  propriété;  mais  la  prévoyance  est  la  vertu 
de  l’homme  civilisé,  non  du  sauvage.  D’autre  part,  comment  réfuser  celte  qualité, à  la 
fourmi,  aux  abeilles  et  à  beaucoup  d’autres  animaux?  —  Quant  au  sentiment  de  la  propriété, 
il  est  tout  aussi  développé  chez  l’animal  que  chez  l’homme.  Les  lapins  ont  leurs  terriers.  S’il 
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documents  offlciels  que  j’ai  consultés  à  Londres  et  à  Florence,  sur  la  marche  du  cho¬ 
léra  en  Angleterre  et  en  Italie. 

J’admets  le  fait  de  la  préexistence  de  phénomènes  précurseurs,  prodromiques  ou 
prémonitoires  du  choléra-morbus ,  en  faisant  observer  à  mes  adversaires,  qu’op¬ 
poser  des  chiffres  à  des  chiffres,  des  assertions  à  des  affirmations,  ce  n’est  pas  là  le 
moyen  de  faire  avancer  la  science. 

Au  moment  d’aborder  des  études  de  ce  genre,  après  l’analyse  minutieuse  des  faits 
isolés,  il  faut  procéder  à  un  travail  synthétique  de  l’intelligence,  et;S’élever  vers  les 
régions  de  la  logique, et  de  la  philosophie,  pour  confempier  ces  mêmes  faits  dans  leur 
ensemble,  pour  les  apprécier  dans  leur  généralité,  en  faisant  abstraction  des  sys-: 
tèmes  médicaux,  des  vues  à  ^n'on.. 

La  croyance  de  cette  doctrine  (l’existence  des  phénomènes  précurseurs)  conduit  à 
l’action,  à  la  pratique  de  mesures  intelligentes,  utiles,  incontestables. 

De  sa  négation  surgit  l’affirmation  de  la  contagion  du  choléra-morbus. 

Il  est  de  moii  devoir  de  rfeephnaître,  qu’elle  débordé  aujourd’hui  de  tous  les  nou 
veaux  écrits,  qu’ellé' s’inscrit  à  l’ordrè  du  jour  des  Sociétés  savantes,  qu’elle  s’infiltre 
dans  le  cœur  de  la  nouvelle  génération  médicale,  qu’elle  transpire  de  tout  côté  dans 
les  régions  administratives. 

,  Et  cependant,  malgré  cet  aveu,  dépouillé ,  de  tout  artifice,  je  ne  suis  pas  ébranlé 
dans  mes  convictions,  je  me  sens  la  force  de  la  combattre,  de  la  déclarer  dangereuse 
au  suprême  degré. 

Qu’on  la  nomme  contagion,  infection,  importation,  transmission,  je  ne  voudrais 
ni  la  connaître,  ni  la  regarder  en  face. 

J’aime  mieux  ébnstaler  hautement  qu’un  médecin,  qu’un  garde-maladé  peuvent 
impunément  toucher  et  frictionner  un  cholérique,  coucher  dans  son  lit,  habiter  son 
appariement,  sous,  la  seule  réserve  de  quelques  précautions  hygiéniques. 

Je  préfère  de  beaucoup  saluer,  d’un  regard  de  sympathiSj  ce  courageux  étudiant  de 
Montpellier  qui,  à  Toulon,  en  pleine  épidémie,  a  fait  sur  lui-même  une  série  d’expé¬ 
riences  pour  se  convaincre  de  la  non-inoculabilité  de  la  maladie. 

Youÿ  excuserez  d’àütant  plus  aisément.  Messieurs,  cette  ppinion  pefsonnèlle,  que 
je  suis  actuèllement  dans  le  camp  de  la  minorité,  et  qu’il  est  de  bonne  tradition  que 


faut  en  croire  quelques  observateurs,  les  moineaux  de  Paris  y  auraient  partagé  la  ville  en 
circonscriptions'  analogues  aux  arrondissements  ou  aux  cifcpnscriptions  électorales,  dont  les 
limités  sont  slrictemept.  définies,  soigneusepient gardées;  tout  moineau  d’un  quartier  qui  ose 
s’aventurer  au  delà  des  confins  dé  sa  circonscription,  est  impitoyablement  expulsé  par  les 
propriétaires  du  quartier  envahi. 

La  compassion  serait-elle  une  vertu  propre  à  l’homme,  comme  on  l’a  prétendu?  Certaine¬ 
ment  non.  —  Dans  les  combats  que  se  livrent  les  tribus  guerrières  de  fourmis,  combats 
épiques  dignes  de.  l’Iliadé,  et  dont  le  deuxième  Huber  a  été  l’Homère;  combats  signalés  par 
des  actions  héroïques,  où  l’on  voit  des  guerriers  se  dévouer  et  mourir  pour  la  patrie,  abso¬ 
lument  comme  dans  les  guerres  que  se  font  les  hommes  entre  eux;  dans  ces  combats,  on 
voit  les  armées  traiter  leurs  blessés  avec  les  égards  que  réclame  leur  état;  on  les  ramasse, 
on  les  transporte,  on  les  soigne,  enfin,  avec  toute  la  science  et  l’humanité  dont  les  fourmis 
peuvent  être  capables. 

Les  animaux  ont  la  mémoire,  comme  le  reconnaît  Aristote,  qui  distingue  celte  faculté  de 
la  réminiscence',  celle-ci  serait  uniquement  propre  à  l’homme,  suivant  ce  philosophe;  Buffon, 
au  contraire,  donne  la  mémoire  à  l’homme  et  la  réminiscence  aux  animaux:  ce  qui  prouve 
qu’entre  la  réminiscence  et  la  mémoire,  la  différence,  s’il  y  en  a  une,  est  bien  peu  consi¬ 
dérable. 

Les  animaux  ont  de  Y  orgueil,  comme  l’homme,  témoin  te  chien  qui  aboie  après  le  pauvre,, 
tandis  qu’il  donne  au  riche  des  marques  de  considération;  ils  ont  aussi  de  Vambiiion,  témoin 
les  luttes  politiques  qui  s’engagent,  dans  les  ruches  d’aheilles,  entre  deux  reines  qui  se  dispu-' 
lent  la  çouronnei  la  querelle,  se  vide,  prdinairement  par  un  duel  à  mort,  ,  ^ 

Le  sentiment  de  la  'pudeur  ne  serait  pas  inconnu  des  animaux,  s’il  faut  en  croire  Bonlïùs 
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toutes  les  majorités,  parlementaires  ou  non,  soient  tenues  à  l’indulgence  et  à  la  modé¬ 
ration  ! 

J’entreprends  maintenant  l’analyse  des  brochures  que  je  vous  ai  énumérées  précé¬ 
demment,  sans  m’imposer  un  ordre  précis,  car  il  est  incompatible  avec  la  variété  des 
points  de  science  en  élucidation. 

I 

À  tout  seigneur,  tout  Irbnneurl 

La  brochure  de  M.  Jules  Worms,  brillant  exposé  de  la  doctrine  de  la' transmission, 
a  obtenu  uii  'légititne  succès.  Je  lé.  reconnais  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  qu’a  la 
Société  de  médecine  d'é  Paris  j’ai  combattu,  pour  me  servir  des  expressions  du 
procès-verbal  des  séances,  longuement  et  vivement  de'  Cet  honorable 

confrère.  •  i  . 

M.  Worms  formule  en  ces  termes  la  thèse  qu’il  veut  traiter  :  •  '  =  ■ 

Démontrer  par  les  faits  et  par  l’induction,  que  la  propagation  du  choléra  prpcède  d’un  agent 
qui'^e  rénqnvejlë  et  sé  multiplie  dans  l’organisme  hurnain  ;  que  cet  agént,  circonscrit  dans  son 
activité,  peut  être  paralysé  ou  restreint.  '  '  ,  '  \  ' 

Suivons-le  dans  ses  développements  : 

■'  La  réeherche' des  causes  du  Choléra  et  de  son  mode  dé  propagation  forihe  depuis  loiig- 
tertips  Tun  des  problèmes' les  plus  ardus.^  ^  - 

En  1832,  la  doctrine'  de  la  non-transmissibilité,  expression  de  la  conviction  la  plus  profonde 
du  moment,  a  prévalu  et. régné  souverainement,  mais  il  s’opère  aujourd’hui  une  réaction  qui 
a  pour  origine  l’évidence  même  des  faits.  ;  ;■  •  .  ;  ,  ,  .  , 

.  Le  choiera,  dit  M.  ■yt^orms,.est-il  déterminé  et  propagé  par  des  influences  qui  tombent  dans 
le  champ  de.  noti’é  action,  ou  est-il  le  ■produit  d’éléments  dont  la  noi^sancej  le  eiége  etïe  mode, 
de  propagation’sont'insaisîssablèé?  ,  '  ,  '  " 

Pour  lui,  il  n’y  a  aucun  dari'ger'  à  a'flirmer  la  Croyance  dé  la  transmissibilité,  car  elle  n’est 
pas  de  nature  à  compromettre  le;  salut  .des  malades,  car  elle  me  peut  créer  de  perturbation 
generale,  du  moment  QÙ  Pon  connaît  les  moyens  d’arrêter  le  développement  et  la  propagation 
de  îa  maladie.  .  :  ;  -ü  i",i  '  i' 

,  pn  étudiant  la  marche rdu  choléra,  notre  zélé  confrère: le diuit,  du,  Gange  à  l’Êbre,  cheminer 
ibiijoûrs  sur  les  grandes  routes  de  térre  les  plus  fréquëntlés,  ' aborder  les  continents  par  les 


qui  en  .aurait  observé  des  signes  non  équivoques  chez  la  femelle  d’un  orang-ouiang,  et  s’il 
faut  s’ép  rappbrtér.à  'ce  que  l’on  raèonté  dès,  éiëphants,  lesqüels,  dit-on,  pour  sé  ' livrer  à 
ramdùr',  se  càbh'ént  et  s’éloignent  mêmè  à  des  ''distatîcéé'’considérables  des  forêts  qu’ils 
habilértt,  fuyant  jeà  regards  dés  singes.  —  D’ailleurs,  qiii  ne'  sait  que  le  sentiment  de  la 
püdeur  n’appa'rtient  pas' à  toiis  les  hommes  ?  ‘  ' 

Le  besoin  du  superflu  pas  non  plus  excludveraent  propre  à  l’homme;  que  sont,  en 
éffet,  les  provisions'  des  abeilles,  si'cé  n’estde  produit  de  ce  besoin?  —  D’autre  part,  le-  sen- 
linient  de  ce'besdin  manque  entièrement  au  sauvage,  â  l’Australien,  par  exemple,  qui,  après 
avoir  été.  transporté,  jeune  encorè,  et  avoir  séjourné,  longtemps  dans  uri  milieu  civilisé,  de' 
retour  dané  son  pays,  s’empresse  de  dépouiller  tous  les  oripeaux  dé  la  civilisation  et  ne  se 

sent  à  l’aisé  que  dans  le  costume  élémentaire  du  sauvage.  . ’ 

L’hOipnie  Seul  sait  faire.le  feu\  on  a  fait  de  .cette  industrie  qüe  l’homme  a  dû  acquérir 
probabieniénl  après  des  siècles,  grâce  au  développement  progressif  de  son  intelligence  et 
aussi  à  la  forpie  de  ses  mains,  on  en  a  fait,  disons-nous,  le  caractère  de  l’homme;  autant 
vaudrait  t'irér  la  caractéristique  de  l’humanité,  dé  toutes  les  inventions  que  l’homfne  a  faites 
dans  lé  cours  des  Siècles,  par  exemple,  de  rinventiOblJe  la  poudre  et  du  canon  rayé. 

L’homme,  a-t-on  dit  encore,  a  le  monopole  de  l’e^c/aaaÿe.' Cette  institution  n’existe  pas 
chez  les 'animaux.  C’est  Une  erreur.  L’ésclavagé'  est  en  pleine  vigueur  chez  certaines  espèces 
de  fourmis.  Les  fourmis  possèdent  deux  sortes  d’esclaves  :  1“  les  fourmis  faites  prisonnières 
dans  les  guerVedqe  tribus  à'  tribus;  2“  dés  pucerons  que  les  fourmis  engraissent  et  qui  sont 
leurs  vaches  à  lait; 

Comment  a-t-on  pu  prétendre  que  l’homme  seul  possédera  faculté  du  langage  et  qu’elle 
manque  aux  aniraairx?  U  faudrait  être  aveuglé  pour  ne  pas  voir  que  Tes  animaux  ont  dés 
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ports,  progresser  avec  la  même  vitesse  que  celle  des  moyens  de  locomotion  employés  dans  les 
régions  envahies. 

Les  détails  les  plus  minutieux  sont  consacrés  à  la  progression  caractéristiqiie  du  fléau  sur  les 
grandes  lignes,  à  l’invasion  par  les  ports,  à  la  transmission  particulière,  à  la  création  des  foyers 
d’infection,  à  la  relation  des  épidémies  locales  et  circonscrites,  relation  qui  conduit  ?i  exclure 
l’hypothèse  d’un  agent  atmosphérique  et  tellurique,  enfin  au  mode  de  propagation  parmi  les 
troupes  et  les  agglomérations  d’hommes  en  marche  (Dobruischa).  .  , 

L’étude  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit  de  M.  Jules 
Worms  sur  la  part  qui  revient  à  la  transmission.  Malgré  la  vigueur  avec  laquelle, s’est  imposée 
en  France  l’école  anticontagioniste,.  malgré  l’éclat  du;  nom  de  ses  adeptes  et  l’énergie  de  leur 
langage,  des  faits  incontestables  de  contagion  se  sont  produits  dans  divers  services. 

La  discussion  provoquée  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  traduite  eu  pra¬ 
tique  par  l’adoption  de  mesures  administratives  excellentes  (placement  des  cholériques  dans 
des  salles  spéciales;  isolement  des  malades). 

Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  de  voir  nos  honorables  adversaires  s’appuyer  sur 
les  statistiques  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  fournies  par  les  épidémies  anté¬ 
rieures,  pour  justifier  leur  ligne  de  conduite,  et  cependant,  en  consultant  les  beaux 
rapports  deM.  Blondel,  on  s’aperçoit  que  le  savant  inspecteur  de  l’Assistance  publique 
arrive  précisément  à  donner  aux  chiffres  une  interpréiation  anticohtagiôniste.' 
Jugez-en  plutôt  par  les  citations  suivaqtes  ::  ,  ; 

L’Invasion  a  donc  eu  lieu,  à  peu  près  à  la  pièine  époque,  sur  tous  les  points  de  la  capital^': 
lé  mal  a  atteint  simultanément  des  personnes  n’aÿant  aucune  relation  entré  elles  ;  à  quelques 
jours  de  distancé,  il  se  répand  dans  tous  lés  arrôndisséraènts,;et  sé  produit  tant  à  domicile  que 
Sur  la  population  des  hôpitaux  et  sur  l’effectif  de  la  garnison.  ^  •'  :  ■  :  . 

(Page  26):.  Le  rapprochement  de  tÔUtéSdés  dates  indiquées  plus  haut  confirme  ce;  fait  que 
j’ai  déjà  :signalé dors  des  précédentes- épidémies;  d’un  ï)évêloppem-ent  simultané’  du  choléta 
sur  toutes  les  catégories  d’habitants  ou  dé  malades. 

Enfin  (page  27)  nous  voyons  le  choléra  accuser  dans  toutes  ses  phases,  par  sa  subite  irrup¬ 
tion,  par  son  développement  général,  par  sa  simultanéité  d’action  sur  tous,  dans  chaque  mou¬ 
vement  d’extension  ôu'de  décroissance,  l’existence  d’un  même  principe  morbide.  Insaisissable 
..pour  nos  sens,  il  pénètre  partout,  nous  enveloppe  en  temps^  d’épidémie,  comme  l’air  dans 
lequel  nous  vivons,  et  ne  se  révèle  que  par  ses  ravages  là  où  il  trouve  des  conditions  pro¬ 
pices  à  son  développement.  _  .  .  . 


moyens  de  se  communiquer  leurs  idées,  moyens  qui,  pour  être  différents  de  ceux  qui  sont 
propres  à  l’homme,  n’en  constituent  pas  moins  des  formes  diverses  de  langage.  Pour  n’en 
citer  qu’un  exemple,  il  n’est  pas  douteux  que  les  fourmis  ont  une  manière  de  se  parler  et  de 
s’entendre,  des  signes  particuliers,  une  sorte  de  dactylologie  spéciale  dont  elles  font  un  con¬ 
tinuel  usage,  et  qui  paraît  consister  dans  les  attouchements  variés  de  leurs  antennes. 

Dans  les  guerres  épiques  qu’elles  se  livrent  de  tribus  à  tribus,  elles  se  concertent  les  unes 
pour  l’attaque,  les  autres  pour  la  défense.  Des  conseils  s’assemblent  pour  proposer  la  con¬ 
quête  d’une  fourmilière  et  prendre  jour;  des  courriers  vont  et  viennent  dans  la  tribu;  on 
envoie  des  éclaireurs,  et,  d’après  leurs  rapports,  l’attaque  est  différée  ou  résolue  immédiate¬ 
ment;  dans  ce  dernier  cas,  à  un  signal  donné,  tout  s’ébranle,  on  se  met.  en  marche,  on 
arrive  devant  la  place.  Par  ordre  du  généralissime,  des  fourmis  se  détachent  du  gros  de 
l’armée,  soit  pour  aller,  en  parlementaires,  sommer  l’ennemi  de  se  rendre,  soit  pour  explorer 
les  abords  de  la  fourmilière  et  voir  par  quel  côté  elle  est  plus  accessible  à  l’attaque.  Le  plan 
est  alors  conçu  et  l’assaut  livré.  Si  l’attaque  réussit,  après  être  entré  en  vainqueur  dans  la 
place,  on  revient  triomphalement  avec  les  prisonniers  et  tout  le  butin  fait  sur  l’ennemi, 
butin  qui  se  compose  surtout  de  pucerons  mis  à  l’engrais.  Mais  si  la  résistance  de  l’ennemi 
se  prolonge,  ou  s’il  se  sent  trop  faible  pour  le  vaincre,  le  généralissime  envoie  ses  aides  de 
camp  demander  du  renfort  à  la  tribu,  avant  de  poursuivre  l’attaque  ou  de  livrer  un  deuxième 
assaut.  On  comprend  que  tout  ce  mouvement  et  toute  cette  stratégie  seraient  absolument 
impossibles  sans  une  entente  complète  des  chefs  avec  les  soldats,  sans  des  ordres  donnés  et 
reçus,  en  un  mot,  sans  l’existence  de  signes  spéciaux  ou  d’une  forme  particulière  de  lan¬ 
gage  propre  aux  fourmis.  ,  ;  .  i  .  ,  ' 

Si  les  animaux  n’avaient  pas  un  langage  à  eux,  comment  pourraient-ils  faire  l’éducation 
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Les  résultats  de  ces  enquêtes  sont  d’autant  plus  importants  que,  comme  le  dit  avec 
une  certaine  émotion  M.  Blondel  :  (f  Libre  de  toute  idée  préconçue,  étrangère  à  toute 
question  d’école,  l’Administration  ne  poursuit  dans  ses  recherches  ni  l’explication  de 
tel  ou  tel  système,  ni  la  justification  de  tel  ou  tel  mode  de  traitement,  m 

Quels  sont,  d’après  M.  Jules  Worms,  les  divers  modes  de  transmission  du  choléra? 

H  admet  la  transmissibilité  de  la  cholérine,  et  la  transformation  possible  de  la  maladie  cr^ée 
par  elle  en  choléra. 

La  transmission  par  les  personnes  saines  lui  paraît  obscure. 

La  transmission  par  les  objets  ayant  servi  aux  cholériques  (vêtements,  hardes,  objets  de 
literie)  se  retrouve  dans  un  certain  nombre  de  cas;  toutefois,  la  transmission  la  plus  active  est 
celle  qui  se  fait  par  les  déjections  cholériques.  ' 

La  pensée  d’attribuer  aux  déjections  une  large  part  dans  la  propagation  du  choléra  est  déjà 
fort  ancienne.  Entrevue  par  Jameson,  en  1817,  elle  a  été  signalée  par  le  docteur  Pellal-in, 
en  1849,  mais  ce  sont  principalement  les  observations  de  Pettenkoffer  et  de  ThiersCh,  qui 
démontrent  le  développement  dans  les  déjections  cholériques  d’un  agent  qui  introduit  dans 
l’organisme  des  animaux  en  expérience,  produit  un  mal  souvent  mortel,  et  se  manifeste  par 
des  lésions  intestinales  caractéristiques.  ■ 

Thiersch  a  vu  ces  déjections  se  couvrir  de  champignons,  et  i},se  demande  si  ces  parasites, 
imprégnés  ainsi  de  l’agent  morbifique  et  répandus  ensuite  dans  l’atmosphère,  ne  pourraient 
pas  devénir  le  véhicule  du  poison  qui  parvient  dans  l’organisme  humain.; . 

Je  considère  ce  chapitre  du  travail  de  M.  Wofms  comme  le  plus  original  et  le  plus 
intéressant  :  La  seule  force  connue  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la  propagation  du 
choléra,  c’est  le  germe  engendré  par  le  cholérique;  dès,  lors,  les  mesures  à  prendre 
pour  empêcher  ou  restreindre  la  propagation  de.  ce  principe  doivent  se  concentrer 
sur  la  neutralisation  même  de  cet  agent;  en  d’autres  termes,  si  les  déjections  cho¬ 
lériques,  devenant  un  poison  mortel,  jouent  le  rôle  le  plus  actif  dans  la  propagation 
du  fléau,  il  faut  les  désinfecter  sur  place  par  des  solutions  plus  ou  moins  concentrées 
de  sulfate  de  fer. 

Il 

Mon  compatriote  et  ami,  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  dans  ce  langage  imagé  que 
vous  lui  connaissez,  plante  résolûment  sa  bannière  sur  les  retranchements  conlagio- 
nistes. 


de  leurs  petits?  C’est,  pourtant,  grâce  à  l’éducation  qui  lui  est  donnée  par  ses  parents  que  le 
jeune  rossignol  cultive  et  perfectionné  les  merveilleuses  aptitudes  dont  il  a  été  doüé  pour  le 
chant.  Personne  n’ignore  que  le  rossignol  né  ou  élevé'  en  cage  est  loin  d’avoir  le  talent  de 
l’oiseau  en  liberté.  On  a  observé,  dans  les  pays  où  le  renard  est  chassé  et  traqué  par  l’homme, 
que  les  petits  de  ces  animaux  ont  plus  de  finesse  et  de  prudence  que  n’en  avaient  leurs 
parents  à  leur  âge.  Comment  cela  peut-il  s’expliquer  si  l’on  n’admet  que  les  petits  rènards 
ont  reçu  des  leçons  de  leurs  parents,  et  que  ceux-ci  ont  pu  leur  transmettre  les  fruits  de  leur 
expérience  acquise?  Les  animaux  ont  donc  un  langage  particulier  dont  ils  se  sérvent  pour 
communiquer  entre  eux  et  que  nous  ne  comprenons  pas  plus  qu’ils  ne  comprennent  le  nôtre. 

Il  est  deux  caractères  que  les  partisans  du  règne  humain  ont  surtout  fait  valoir  pour 
séparer  absolument  l’homme  de  l’animal  :  ce  sont  \ol  moralité  et  la  religiosité,  deux  carac¬ 
tères  confondus  en  un  seul,  la  religiosité,  par  ceux  qui  donnent  la  religion  pour  base  à  la 
morale.  Or,  la  religiosité  n’appartient  pas  à  tous  les  hommes;  c’est  un  caractère  acquis,  non 
primordial;  il  est  le  fruit  de  l’éducation.  Il  a  pour  contraire  la  déréligiosité  qui  appartient 
aussi  à  un  certain  nombre  d’autres  hommes,  souvent  en  lutte  avec  les  premiers  par  réaction 
naturelle.  La  religiosité  n’est  donc  pas  une  propriété  spéciale,  un  caractère  primordial  ;  ce 
n’est  qu’une  résultante. 

S’il  fallait  choisir,  parmi  tous  les  caractères  précédemment  énumérés,  celui  qui  semble  le 
mieux  convenir  à  l’homme,  au  fier  dominateur  de  la  petite  planète  qu’il  habite,  au  maître 
et  au  roi  de  l’univers,  ce  caractère  est  incontestablement  l’orgueil.  C’est  l’orgueil  du  par¬ 
venu  qui  oublie  volontiers  son  origine,  du  nouveau  gentilhomme  qui  se  fait  une  généalogie 
et  qui  finit  par  y  croire.  Quand  l’homme  primitif  luttait  péniblement  contre  le  mammouth  et 
le  mastodonte,  l’idée  ne  lui  venait  pas  d’étaler  l’orgueil  de  sa  suprématiè  universelle  sur  les 
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Il  veut  «  créer  une  opinion  publique  qui  puisse,  au  besoin,  prêter  main-forte  à  l’autorité 
contre  les  tergiversations  de  la  science.  » 

Il  dénonce,  «  comme  faisant  contre  leur  gré  œuvre  d’ennemis  publics,  ces  hommes  de 
bonne  foi,  mais  dangereux,  qui.  s’efforcent  de  relever  la  doctrine  anticontagioniste  dont  l’ap¬ 
plication  a  coûté  tant  de  larniés  et  occasionné  une  si  grande  dépréciation  de  la  fortune 
publique  par  là  réduction  générale  des  transactions  commerciales.  » 

C’est  une  aberration  logique  voisine  d’une  véritable  infirmité  intellectuelle,  dit  M.  Marchai, 
de  prétendre  que  les  faits  négatifs  sont  aussi  positifs  que  les  faits  affirmatifs. 

Laissez-moi,  à  ce  sujet,  ouvrir  une  petite  parenthèse  :  n’abuse-t  on  pas  de  ces  mots 
faits  positifs?  Alors  que  l’on  ne  connaît  pas  l’agent  immédiat,  la  cause  primordiale 
du  choléra,  un  fait  est  positif  ou  négatif  selon  que  chacun  se  place  sur  tel  ou  tel 
terrain. 

Si  je  pars  de  cette  idée  que  le  choléra  ne  peut  pas  se  gagner  par  contact  direct,  les 
faits  de  non-transmission  seront  des  faits  positifs,  et  ceux  où  l’on  ne  peut  surprendre 
aucune  possibilité  de  contagion  formeront  des  faits  négatifs.  Par  contre,  si  l’on 
admet  en  principe  que  le  choléra  est  contagieux,  mes  faits  positifs  deviendront  néga¬ 
tifs  pour  mes  adversaires, 

Supposons  que  dix  personnes  en  bonne  santé  se  soient  trouvées  en  rapport  avec 
un  cholérique,  que  deux  personnes  aient  pris  le  choléra  et  que  huit  soient  restées 
indemnes,  notre  savant  confrère  n’admet  pas  que  l’on  puisse  tirer  de  là  la  conclusion 
que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse. 

Il  est  alors  forcé  de  reconnaître  que  le  problème  est  complexe,  et  il  Invoque 
l’existence  d’une  prédisposition  indéterminée,  d’une  opportunité,  comme  disait 
Brown;  d’un  consentement  de  l’organisme,  comme  l’écrit  M-  Chauffard.  (Il  faut  que 
l’organisme  consente,  que  ,1a  cause,  intérieure  réponde  à  la  cause  extérieure.)  Et 
comme  ces  conditions  nouvelles  ne  suffisent  pas  pour  rendre  compte  de  tous  les  cas, 
M.  Marchai  (de  Calvi)  se  trouve  naturellement  conduit  à  reconnaître  que  les  condi¬ 
tions  météorologiques  jouent  un  rôle  important  dans  la  propagation  du  choléra. 

Je  recommande  à  votre  attention,  Messieurs,  ces  restrictions  formelles,  cette  néces¬ 
sité  absolue  de  faire  intervenir  des  éléments  qui  jusqu’ici  semblaient  rester  en  dehors 
de  la  discussion. 


êtres  de  la  création.  Mais  lorsque  avec  le  temps,  et  grâce  au  développement  de  ses  facultés 
intellectuelles  et  de  sa  force  physique,  il  eût  réussi  à  se  créer  des  loisirs,  alors,  pour  occuper 
ces  loisirs,  il  se  mit  à  faire  de  la  métaphysique;  il  proclama  qu’il  était  supérieur  à  tout,  que 
tout  lui  appartenait. 

Par  le  développement  progressif  de  la  métaphysique,  l’homme  en  vint  à  croire  que  l’uni¬ 
vers  entier  :  la  terre,  les  plantes,  les  animaux,  le  soleil,  la  lune  et  les  étoiles,  tout  avait  été 
créé  pour  lui.  Comme  le  dit  si  bien  Montaigne  dans  son  vieux  et  expressif  langage  : 

«  La  présomption  est  nostre  maladie  naturelle  et  originelle.  La  plus  calamiteuse  et  fragile 
de  toutes  les  créatures,  c’est  l’homme,  et  quant  et  quant  la  plus  orgueilleuse;  elle  se  sent 
et  se  veoid  logée  icy  parmy  la  bourbe  et  le  fient  du  monde,  attachée  et  clouée  à  la  pire,  plus 
morte  et  croupie  partie  de  l’univers,  au  dernier  estage  du  logis  et  le  plus  esloigné  de  la  vouUe 
céleste,  avecques  les  animaulx  de  la  pire  condition  des  trois;  et  se  va  plantant,  par  imagi¬ 
nation,  qu’il  s’éguale  à  Dieu,  qu’il  s’attribue  les  conditions  divines,  qu’il  se  ti’ie  soy-mesme, 
et  sépare  de  la  presse  des  aultres  créatures,  taille  les  parts  aux  animaulx  ses  confrères  et 
compaignons,  et  leur  distribue  telle  portion  de  facultés  et  de  forces  que  bon  lui  semble.  Com¬ 
ment  cognoist-il,  par  l’effort  de  son  intelligence,  les  branles  secrets  et  internes,  des  ani¬ 
maulx?  Par  quelle  comparaison  d’eux  à  nous  conclut-il  à  la  bêtise  qu’il  leur  attribue?  » 
Montaigne  conclut  ainsi:  «  Il  y  a,  dit-il  (entre  l’homme  et  les  animaux),  quelque  diffé¬ 
rence  ;  il  y  a  des  ordres  et  des  degrés,  mais  c’est  soubs  visaige  de  mesme  nature.  » 

Telle  est  aussi  la  conclusion  de  M.  Broca. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  .  D'  A.  Tartivel. 
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Le  docteur  Charles  Pellarin  avoue  que  la  question  du  choléra  épidémique  a  excité 
en  lui,  «  avec  un  vif  intérêt  .scientifique,  une  émotion  profonde  et  même  passion¬ 
née.  «  Aussi  proteste-t-il  contre  «  l’inqualifiable  imprudence  qui  lui  ouvre  nos  ports, 
contre  l’incurie  administrative  qui  fait  rejeter  l’installation  d’hôpitaux  spéciaux  pour 
les  cholériques.  ,» 

Ce  ne  sont  pas  précisément  là  les  meilleures,  conditions  d’esprit  pour  l’étude  de 
ces  difficiles  problèmes. 

Cet  honorable  confrère  rappelle  des  observations  qu’il  a  recueillies  à  Civet  en  1849, 
et  qui  démontrent  la  transmission  dés  individus  atteints  à  ceux  qui  les  entourent, 
ou  qui  sont  exposés  à  rinfluence  de  leurs  émanations.  '  :  •  ;  ’  .  . 

Persuadé  de  la  propriété  contagieuse  du  choléra,  M.  Pellarin  s’est  adressé,  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  pour  prévenir  certains  mouvements  de  troupes,  et  il  a  déposé 
sur  le  bureau  de  l’Académie  des,  sciences  des  mémoires  honorablement  cités  par 
M.  Serres  dans  son  rapport  sur  le  prix  Bréant.  ;  : 

-  '.C’est  assez  \ouS;;dire:  quelles  idées  de  M.  Pellarin  sont  dignes  d’être  prises  en 
sérieuse  considération;  mais,  par  cela  même,  ne  vaudrait-il  pas  .inieux  laisser  de  côté 
certain-»  cugamenis  de  philantliropie  façi]aj,ou  d’éconornie  polilique  ,conimoda,,mon- 
nainnpurante  de  toutqsdes  hypothèses  possibles?  ■  ■■  ' 

:  L’autour  ;se  place  sous,  le  patronage.de  ees  paroles  de  M.  de  professeur  Rostan  :  ■ 

Et  que  me  font  à  moi  vos  balles  de  coton  ?  Je  suis  médecin,-  mon  premier  souci  est  là  pro* 
tection  de  la  vie/et  de  la  santé  de  mes  compatriotes  ;  là  question  d’humanité  prime,  à  mes 
yeux,  toutes  les  autres.  ■  -,  .  ■  ■ 

Qui  de  nous,  Messieurs,  n’applaudirait  à  des  sentiments  auSsi  élevés?  Mais,  de  bon 
compte,  trouvez-vous  dans  ce  beau  langage  un  argument  péremptoire  pour  ou  contre 
la  contagion  du  choléra?  ' 

l'La  suitè  à  un  prochain  numéro,  j 
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LES  BAINS  DES  EADX-BONNES;  —  PHYSIOLOGIE  ET  THÉBAPEETIQUE  THERMALES  (^)  V 

.  '  Parde  docteur  L.  'Eeüdet,  -  '  •  vi 

îilédeciii  aux  Eaux-Bonnes,  membre  de  là  Société  de ‘médecine  de  Paris.  ’ 

PrincipaICKS  maladies  traitées  par  les  Bains  des  Eanx-Bonncsi  ' 

Nous  ne  prescrivons  pas  des  bains  à  tous  nos  malades  :  il  s’agit  de  faire  un  choix 
d’autant  plus  sévère.,  que  les  clients  ordinaires  des  Eaux-Bonnes  sont  souvent  atteints 
d’affections  graves  des  organes  respiratoires,  et  que  nos  bains,  comme  je  viens.de 
l’indiquer,  stimulent  énergiquement  toute  l’économie. 

'  C’est  surtout  à  Xétat  général  des  malades  qu’on  devra  avoir  égard  pour  leur  press¬ 
er  irC  du  leur  défendre  une  cure  de  bains.  Leur  eïaf  local,  c’est-à-dire  le  degré 
anatomique  de  la  lésion  ,  dont  ils; souffrent,  devra  aussi  être  pris  en  considération, 
mais  n’a  qu’une  valeur  secondaire  dans  l’indication’ ou  la  contre-indication  de  nos 
baips.  C’est  ainsi  que  je  baignerai  un  phthisique  qui  aura  des  cavernes,  pourvu 
q.ué  sa  santé  générale  m’offre  un  ensemble  de  caractères  sur  lesquels  j’insisterai 
tout  à  l’heure.  . 

Les  maladies  que  l’on  a  le  plus  souvent,  et  presque  exclusivement  à  traiter  à 
Bonnes,,  sont  l’angine  pharyngée  ou  pharyngo-laryngée,  la  bronchite  chronique, 
l’asthme  et  la  phthisie  pulmonaire. 

lo  Angines  chroniques,  —  Chacun  sait  combien  ces  angines  chroniques,  qui  ont 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  avril.  -  -  - 
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pour  siège  le  larynx  et  le  pharynx,  sont  fréquentes  et  rebelles.  Ce  qui  les  rend  plus 
pénibles  encore  pour  le  malade,  et  plus  difliciles  à  vaincre  pour  le  médecin,  c’est  que, 
n’existant  presque  jamais  que  chez  des  individus  névropathiques,  elles  s’accom¬ 
pagnent  très-souvent  d’hypochondrie.  On  ne  les  rencontre  pas  dans  les  hôpitaux  ; 
elles  ne  frappent  que  les  riches. 

Dans  ces  angines,  pas  plus  que  dans  beaucoup*  d’autres  affections,  l’état  local  ou 
anatomique  ne  joue  le  principal  rôle.  Ce  n’est  pas  la  lésion  dans  ce  qu’elle  a  d’ap¬ 
parent  qui  fait  la  gravité  de  l’angine' granuleuse  pharyngée.  Combien  d’individus 
portent  toute  leur  vie,  sans  s’èn  douter,  d’énormes  granulations  du  pharynx  ’èt  du 
voile  du  palais!  ou,  s’ils  en  souffrent  quelquefois,  ne  les  voit-on  pas  presque  tou¬ 
jours  soulagés  par  quelques  cautérisations!— -  Mais  voilà  un  maladë  qui  n’a  sur  la 
membrane  muqueuse  de  son  arrière-gorge  tjue  quélques  g'ranulatidtië' rares,  petites, 
disséminées;  quelquefois  même  il  a  moins  que  cela  :  il  n’a  qu’un  peu  de  rougeur  de 
l’isthme  du  gosier  ;  et  cependant  ce  malade  est  tourmenté  par  des  souffrances  inces¬ 
santes  qui  durent  depuis  nombre  d’années,  malgré  des  traitements  divers.  Une  sen¬ 
sation  constante  de  brûlure  et  de  constriction  au  fond  de  la  gorge  et  le  long  du 
larynx,  une  toux  sèche,  fréquente  et  pénible,  des  enrouements  à  tout  propos,  un 
besoin  incessant  de  hem,  suivi  ou  non  de  l’expulsion  de  matières  glutineuses,  ami¬ 
données  ou  perlées,  quelquefois  teintes  de  sang,  etc.,  troublent  son  repos  et  empoi¬ 
sonnent  sa  vie.  —  Ce  n’est  pas  la  lésion  extérieuré  ou  objective  qui  nous  expliquera 
ce  cortège  de  symptômes  si  pénibles.  C’est  l’état  morbide  constitutionnel  qui  nous  en 
donnera  la  raison.  Or,  ici,  cet  état,  qui  domine  toutes  les  angines  chroniques,  est 
riierpétisme. 

Que  celui-ci  soit  une  maladie  constitutionnelle  primitive,  comme  le  veut  M.  Bazin; 
ou  comme  le  soudent  M.  Pidoux,  qu’il  ne  soit  qu’une  maladie  t'ùvomqwB  primitive 
dégénérée^  espèce  de  métis  dû  à  l’association  ;  de  l’arthritisme  et  de  la  scrofule,' ou 
un  produit  altéré,  abâtardi,  vieilli  de  l’arthritisme  seul  ou  dé  la  scrofule  seule,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’angine  glanduleuse  chronique  pharyngo-laryngée  est  tom 
jours  sous  sa  dépendance.  . 

Voilà  pourquoi  cette  affection  a  un  retentissement  fonctionnel  bien  supérieur  à 
celui  que  pourrait  faire  prévoir  sa  lésion  locale  appréciable. 

Voilà  pourquoi  elle  s’accompagne  souvent  de  symptômes  nerveux,  divers,  bizarres, 
locaux  et  généraux.  Voilà  pourquoi  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  presque  tou¬ 
jours  hypochondriaques  et  névropathes. 

Ces  malades-là  sont,  en  effet,  herpétiques,  et  l’herpétisme  est  la  source  des 
■névroses.  '  ; 

Mais  pour  expliquer  complètement  l’influence  que  l’angine  glanduleuse  chronique 
a  sur  le  système  nerveux,  il  faut  encore  ajouter  que  l’isthme  du  gosier  est  comme 
tous  les  isthmes,  les  détroits,  les  orifices  en  général,  un  centre  organique  très-vivant, 
très-riche  en  vaisseaux,  en  nerfs,  en  glandes,  très-sympathique,  et  dont  les  maladies 
excitent  très-facilement  unè  multitude  d’actions  réflexes.  N’est-ce  pas  également 
dans  les  maladies  du  col  utérin,  du  Cardia,  du  pylore,  etc.,  que  nous  voyons  appa¬ 
raître  des  phénomènes  sympathiques  si  nombreux  et  si  variés? 

Par  ce  que  je  viens  de  dire  des  angines,  on  comprendra  facilement  quel  grand 
parti  on  peut  tirer  contre  elles  de  l’usage  de  nos  bains.  Puisque  ceux-ci  ont  une 
action  si  prompte  et  si  sûre  sur  le  système  nerveux,  ils  doivent  naturellement  être 
conseillés  aux  malades  qui,  atteints  d’angine  chronique,  présentent  des  troubles  ner¬ 
veux  plus  ou  moins  prononcés.  Les  bains  vont  commencer  par  stimuler  et  raviver 
ces  sortes  de  symptômes  pendant  la  durée  de  la  cure;  mais  il  est  rare  que  leurs  effets 
éloignés  ne  soient  pas  caractérisés  par  un  équilibre  et  un  apaisement  du  système 
nerveux,  qui  sont  les  véritables  signes  de  sa  tonicité. 

Cette  excitation  passagère  et  cette  recrudescence  momentanée  de  tous  les  troubles 
nerveux  mis  en  jeu  par  la  maladie,  sur  la  nature  desquelles  j’ai  insisté  en  parlant 
des  effets  physiologiques  de  nos  bains,  sont  donc  remplacées  par  un  apaisement 
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définitif  et  un  équilibre  stable  des  forces  nerveuses.  Nos  bains,  en  effet,  ont  une 
action  reconstituante  si  prononcée,  agissent  sur  le  système  circulatoire  sanguin 
avec  tant  de  puissance,  qu’ils  développent,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  un  tempérament 
sanguin  factice,  et  calment  ainsi  à  la  longue  les  déréglements  nerveux. 

Ces  résultats,  tardifs  quelquefois,  mais  constants  et  durables,  sont  un  des  traits  les 
plus  intéressants  et  les  plus  avérés  de  l’histoire  thérapeutique  des  bains  des  Eaux- 
Bonnes. 

Sous  l’influence  du  traitement  balnéaire  les  symptômes  objectifs  de  l’angine  sont 
eux-mêmes  atténués,  et  peuvent  disparaître  complètement  après  une  ou  deux  saisons. 
Mais  il  est  inutile  de  m’appesantir  sur  l’heureuse  influence  que  les  Eaux-Bonnes 
exercent  sur  la  guérison  des  angines  grariuleuses  chroniques  ;  cette  influence  est  victo¬ 
rieusement  démontrée  dans  le  beau  livre  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy.  Il  me  suffit 
d’avoir  montré  à  quelle  indication  particulière  répondent  les  bains  des  Eaux-Bonnes 
dans  le  traitement  de  ces  angines,  et  par  quelle  voie  spéciale,  selon  moi,  ils  attei¬ 
gnent  leur  but.  ■ 

20  Bronchites  chroniques;  asthmes.  —  Beaucoup  de  bronchites  chroniques  et  cer¬ 
taines  formes  d’asthme  se  trouveront  également  très-bien  de  l’usage  des  bains. 

Chacun  sait  quel  rôle  immense  jouent  les  diathèses  dans  la  marche,  les  formés,  là 
gravité  plus  ou  moins  grande  de  ces  maladies.  Avant  de  prescrire  nos  bains,  il  fau¬ 
dra  donc  reconnaître  avec  soin  l’état  morbide  constitutionnel  qui  domine  le  malade, 
et  les  manifestations  diathésiques  qui  se  révèlent  dans  la  bronchite  ou  l’asthme  que 
l’on  a  sous  les  yeux. 

Trois  grandes  maladies  constitutionnelles  peuvent  donner  à  la  bronchite  chroniquè 
et  à  l’asthme  une  allure  et  une  physionomie  distinctes:  ce  sont  la  scrofule,  Tarthritis 
et  l’herpétisme. 

Je  ne  veux  pas  m’appesântir  ici  sur  les  différences  qu’impriment  à  la  maladie  ces 
trois  grands  états  morbides  constitutionnels,  et  qui  font  qu’on  admet  justement  un 
catarrhe  scrofuleux,  un  catarrhe  arthritique  et  un  catarrhe  herpétique,  se  distinguant 
tous  les  trois  l’un  de  l’autre  non-seulement  par  leur  nature  propre,  leur  génie  parti¬ 
culier,  mais  encore  par  leur  marche,  les  phénomènes  moxbides  qui  les  accompagnent, 
les  précèdent  et  les  suivent.  Ce  serait  aussi  trop  agrandir  ma  tâche  que  défaire  voir 
dans  quelles  proportions  diverses  se  combinent  les  trois  éléments  constitutifs  de 
l’asthme  —  spasme  pulmonaire,  catarrhe  bronchique,  emphysème  vésiculaire,  ■— 
suivant  que  l’arthritisme  ou  l’herpétisme  lui  a  donné  naissance. 

Je  dois  cepehdant  faire  ressortir  en  quelques  mots  le  rôle  prépondérant  que  jouent 
les  maladies  constitutionnelles  dans  le  développernènt  des  affections  des  voies  respi+ 
ratolres,  puisque  ce  sont  ces  maladies  constitutionnelles  qui  déterminent  l’indication 
ou  la  contre-indication  de  nos  bains. 

Les  symptômes  locaux  du  catarrhe  ou  de  l’asthme  devront  sans  doute  être  con¬ 
sultés.  Sans  parler  de  l’accès  d’asthme  lui-même,  qui,  en  général,  proscrit  et  bains 
et  boisson,  on  ne  donnera  pas  de  bains  au  malade  qui  présentera  de  l’oppression 
accompagnée  d’une  toux  vive  et  fréquente,  et  d’une  expectoration  très-abondante.  La 
boisson,  dans  ce  cas,  sera  seule  permise  et  rendra  de  grands  services.  Mais  ces  phé¬ 
nomènes  locaux  ou  pulmonaires  —  toux,  oppression,  expectoration  -r-  ne  durent 
pas  et  vont  bientôt  disparaître.  Les  phénomènes  généraux  ou  constitutionnels 
ne  sont  pas  aussi  éphémères  ;  ils  persistent,  et,  encore  une  fois,  c’est  d’eux  que  vont 
découler  presque  toutes  les  indications  et  contre-indications  de  la  cure  balnéaire. 

S’il  y  a  de  la  fièvre,  il  faudra  également  défendre  les  bains,  car  nous  avons  vu 
combien  le  bain  stimule  l’appareil  circulatoire  sanguin,  et  cette  stimulation,  en  aug¬ 
mentant  la  fièvre,  ne  pourrait  être  que  nuisible  au  malade. 

Mais  voici  un  malade  atteint  de  catarrhe  bronchique  chronique  sans  fièvre;  il  est 
profondément  amaigri,  pâle;  sa  peau  est  sèche,  toutes  ses  fonctions  languissent,  ses 
forces  sont  épuisées.  Dans  ses  antécédents  héréditaires,  il  y  a  de  la  scrofule  :  lui- 
même,  étant  jeune,  a  eu  des  manifestations  non  douteuses  de  scrofule,  et  sa  consti- 
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tution  actuelle  est  débile,  son  tempérament  est  lymphatique.  Quels  services  nos  bains 
ne  vont-ils  pas  rendre  à  ce  malade!  Sous  leur  influence,  il  retrouve  ses  forces,  l’ap¬ 
pétit  renaît,  la  peau  fonctiohne  et  réagit  plus  eflicacement  contre  les  variations 
atmosphériques  ;  le  système  circulatoire  sanguin  et  lymphatique  reprend  une 
énergie  nouvelle;  le  tempérament  est  profondément  et  heureusement  modiOé.  — Les 
symptômes  du  côté  du  poumon  s’amendent  en  même  temps.  La  poitrine  se  dégage, 
l’obstruction  bronchique  diminue;  la  toux  est  moins  pénible,  l’expectoration  plus 
facile;  les  crachats,  plus  abondants  d’abord,  deviennent,  bientôt  moins  visqueux, 
moins  adhérents,  puis  changent  de  nature,  sont  plus  muqueux  et  diminuent  chaque 
jour  de  fréquence.  La  boisson  seule  n’eût  peut-être  pas  amené  un  résultat  aussi 
prompt  et  aussi  complet. 

Cet  autre  malade  est  également  atteint  de  catarrhe  :  mais  ce  catarrhe  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  dyspnée;  quelquefois  môme  il  fait  place  à  un  accès  d’asthme 
franc  et  véritable;  il  alterne  avec  des  phénomènes  arthropathiques  ou  névralgiques; 
ou  il  a  été  précédé  d’un  eczéma  qui  a  duré  longtemps  et  qui  a  fini  par  disparaître. 
Le  malade  est  fils  de  goutteux,  mais  n’est  lui-même  qu’hémorrhoïdaire  ;  ou,  si  vous 
le  voulez,  il  sort  d’une  famille  où  la  dartre  règne,  et  il  a  eu  à  un  moment  de  sa  vie 
des  manifestations  non  douteuses  d’herpétisme  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes 
muqueuses.  , 

Tout  à  l’heure  les  bains  de  Bonnes  étaient  administrés  sans  crainte  et  avec  un 
grand  avantage  au  malade  scrofuleux  atteint  de  bronchite.  En  sera-t-il  de  même 
lorsque,  au  lieu  de  la  scrofule,  nous  aurons  à  combattre  l’herpétismê  ou  l’arthritis? 

L’élément  sulfureux,  qui,  en  raison  môme  de  son  action  excitante  spéciale,  con¬ 
vient  si  merveilleusement  dans  la  scrofule,  cette  maladie  constitutionnelle  où  domi¬ 
nent  les  tissus  blancs,  les  glandes,  les  vaisseaux  lymphatiques;  où  toutes  les 
fonctions  lainguissei^t,  où  les  actions  réflexes  sont  si  peu  importantes;  conviendra-t- 
il  dé  mêmè’  dans  l’arthritis  et  la  dartre,  ces  maladies  à  congestions  si  rapides,  si 
fréquentes,  si  multiples,  où  le  système  circulatoire  sanguin  est  si  développé,  où  le 
système  nerveux  est  toujours  en  éveil? 

Il  n’est  pas  douteux  qu’ici  la  médication  sulfureuse  devra  être  maniée  avec  pru¬ 
dence,  avec  ménagement;  mais  ici,  encore  bien  dirigée,  elle  rendra  les  plus  grands 
services. 

En  effet,  ces  bronchites  chroniques,  ces  asthmes,  qui  se  développent  chez  un  indi¬ 
vidu  arthritique  ou  herpétique,  ne  sont  que  des  déviations  morbides  d’une maladie 
constitutionnelle  qui  fut,  à  son  origine,  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit  dans  son 
ascendance,  pure  de  toute  altération.  Ce  n’est  qu’en  vieillissant,  qu’en  s’usant  que 
cette  maladie  constitutionnelle  a  abandonné  son  siège  anatomique  de  prédilection, 
ses  caractères  morbides  naturels,  et  qu’elle  a  revêtu  une  forme  insidieuse. 

La  médication  sulfureuse  fait  rentrer  dans  leur  voie  naturelle  l’herpétisme  et 
l’arthritisme  déviés  de  leur  route,  et  les  ramène  l’un  à  la  peau,  l’autre  à  l’appareil 
locomoteur.  Ou  bien  encore,  quand  ces  maladies  constitutionnelles  sont  vieillies  et 
usées,  elle  épuise  sur  le  malade  lui-même  leurs  dernières  manifestations,  et  les  fait 
disparaî  re  complètement  par  une  excitation  continue  et  durable  des  éléments  restés 
sains  de  l’organisme. 

Disparition  complète  des  accidents  dus  au  vice  herpétique  ou  arthritique,  ou 
retour  des  formes  morbides  graves  à  des  formes  moins  graves,  plus  naturelles,  plus 
primitives,  tel  est  le  rôle  de  l’agent  sulfureux  en  face  de  ces  deux  grandes  maladies 
constitutionnelles  :  l’arthritis  et  la  dartre. 

Quelle  part  revient  dans  ce  rôle  aux  bains  de  Bonnes? 

Ces  bains,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  agissent  principalement  sur  les  appareils  de  rela¬ 
tion.  En  excitant  d’une  façon  qui  leur  est  propre  ces  appareils,  ils  mettent  l’harmonie 
là  où  était  le  désordre,  régularisent  l’action  nerveuse,  font  que  les  forces  vitales 
s’équilibrent  mieux  et  donnent  à  l’économie  tout  entière  une  grande  résistance 
vitale. 

Il  faudra  donc  administrer  ces  bains  aux  malades  affaiblis,  tourmentés  par  des 
troubles  nerveux,  chez  qui  une  ancienne  disposition  hémorrhoïdaire  ou  une  affection 
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cutanée  antérieure,  aujourd’hui  disparue  et  que  l’on  parviendrait  à  rappeler,  fait 
prévoir  une  heureuse  modification  ou  même  la  guérison  de  leur  catarrhe  ou  de  leur 
asthme.  ' 

C’est  ainsi  que  les  bains  viendront  concourir  activement  à  la  guérison  des  malades. 
La  boisson  modifie  peut-être  plus  immédiatement  et  plus  intimenient  la  disposition 
catarrhale  du  malade,  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  la  vie  propre  dés  pou¬ 
mons;  mais  les  bains,  en  relevant  toute  l’économie,  fortifiant  le  système  nerveux, 
excitant  la  peau,  ramenant  des  fluxions  utiles,  quelquefois  nécessaires,  sont  un  adju¬ 
vant;  très-puissant;  un  complément  souvent  indispensable  de  l’eau  prise  en  boLsson. 

Je  dois  même,  ajouter  que  certains  malades,  qui,  en  raison.d’un  état  morbide  spé¬ 
cial  des  voies  digestives,  ne  pouvaient  supporter  l’Eau  Bonne  en  boisson,  furent 
traités  uniquement  par  les  bains,  et  retirèrent,  de  la  cure  balnéaire  seule  les  mèmès 
avantages  que  les  çatarrhéux  ou  les  asthmatiques,  auxquels  la  boisson  seule  ou 
la  boisson  combinée  avec  les  bains  avait  été  administrée. 

Nouvelle  pr'éüve  de  ce  que  je  veux  démontrer,  à  savoir  :  que  l’agent  sulfuréux,  en 
atteignant  réconomie  par  des  voies  différentes,  conclut  toujours  à  la  môme  action 
thérapeutique.' 

'  Cette  utilité  dés  bains  sulfureux,  comme  traitement  unique  de  certaines  affections 
pulmonaires  et.  en  particulier,  de  l’asthme,  est  d’ailleurs  admise  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  et  M.  Beau,  cet  éminent  et  regretté  confrère,  en  a  fait  le  sujet  d’un  travail 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  où  il  constate  les  excellents  résultats  que  lui  a 
donnés  le  bain  sulfureux,  employé  tous  les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours,  dans 
plus  de  quarante  cas  d’asthme..  (La  fin  a  un /prochain  numArç.) 


PATHOLOGIE. 

ÉTUDES  SUR  LA  DYSENTERIE  AUX  POINTS  DE  VUE  DE  L’ÉTIOLOGIE,  DE  LA  NATURE  ET 
DU  TRAITEMENT, 

Par  M;  le  docteur  Danis,  médecin  à  Fourmies  (Nord). 

Rapport  par  M.  iSimonot  (1). 


Messieurs, 

Nous  ayons  à  vous  rendre  compte,  au  nom  d’une  coramission  composée  de,  MM.  Cazalas, 
Gombaut  et.Simonot,  d’un  mémoire  que  vous  a  adressé  M.  le  docteur  Danis,  médecin  à  Four- 
raies,  (Nord),,  à  l’appui,  de  sa  candidature,  au  titre  de  membre  correspondant.  Ge  mémoire  a 
pour  titre  :  Études  sur  la  dysenterie -aux  points  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  nature  et  du  trai¬ 
tement,  suivies  de  considérations  générales  sur  toute  une.  classe  de  maladies  ,  (es  septicémies 
ou  maladies  par  ernpoisonnement  du  sang-^ 

Son  but  pe, ut- se  résumer  en  deux  mots  :  démontrer  .que  la  dysenterie  est  une  maladjé.qui 
relève  d’une  intoxication  du  sang  et  doit  être  classée  au  nombre  des  septicémies  dont  l’auteur 
établit  la  classification  comme  il  suit: 


PREMIÈRE  CLASSE. 


DEUXIÈME  CLASSE. 


TROISIÈME  CLASSE. 


Miasmatiques. 

Maladies  nées  des  eiï|aves  et  des 
miasmes,  contagieuses  par  infec¬ 
tion  seulement. 

Épidémiques. 


Miasmatiques  et  virulentes. 

Maladies  nées  de  miasmes  et  de 
virus,  contagieuses  par  infection 
et  par  inoculation. 

Épidémiques. 


Virulentes. 

Maladies  nées  de  virus,  contagieuses 
par  inoculation.  ,  , 

Sporadiques. 


•  Peste.  '  .  ■  j 

Fièvre  jaune.  j 

Choléra. 

Fièvre  typhoïde  et  typhus. 
Dysenterie.  Appendice. 

Suette  miliaire. 

Fièvres  intermittentes,  simples  et 
pernicieuses. 


Variole. 

Rougeole. 

Scarlatine. 


Morve. 

Rage.  . 

Syphilis.' 

Pustule  maligne,  etc.,  charbon. 
Vaccine. 

Infection  anatomique. 


(1)  Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  dans  la  séance  du  7  janvier  1865. 
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On  ne  peut  que  savoir  gré  à  M.  Danis  de  celte  tentative  de  classification,  mais  il  faut  aussi 
reconnaître  qu’elle  peut  soulever  bien  des  objections. 

D’abord,  tous  ceux  qui  n’accepteront  comme  septicémies  que  ces  intoxications  sanguines 
dont  l’évolution  morbide  a  une  durée  limitée,  une  marche  rapide,  se  traduit  par  des  manifes¬ 
tations  qui,  tout  en  ayant  leurs  paroxysmes,  se  succèdent  cependant  d’une  manière  continue, 
consentiront  difficilement  à  voir  figurer  dans  ce  tableau  la  syphilis.  D’autres,  au  contraire, 
l’admettront  sans  hésitation  et  iront  plus  loin  encore.  Ouelques-uns  s’étonneront  de  ne  pas  y 
trouver  l’érysipèle  et  l’ictère  grave  ou  typhoïde  qui,  dans  ces  dernières  aiinées,  ont  préoccupé 
l’attention  médicale.  Us  réclameront  aussi  une  place  pour  la  diphthérié,  le  scorbut,  l’an¬ 
thrax,  etc.,  etc.  Ils  demanderont  pourquoi  cette  exclusion  absolue  des  venins,  produits  évi¬ 
demment  physiologiques  pour  l’auteur  de  leur  sécrétion,  mais  produits  éminemment  sèpti'êé- 
miques  pour  toute  existence  étrangère  où  ils  sont  introduits.  Ils  demanderont  encore  si  morve 
et  charbon  sont  bien  à  leur  place,  Car  il  n’est  rien  moins  que  démontré  qiié  niorve  et  charbon  ' 
ne  sont  pas  transmissibles  par  infection. 

La  possibilité  de  toutes  ces  objections  que,  pour  la  plupart,  M.  Danis  a  fort  bien  pressenties, 
nous  donne  une  fois  de  plus  la  preuve  que  toute  classification,  ayant  pour  base  la  dénomination 
de  septicérnie,  est  encore  prématurée. 

Dans  l’intérêt  de  la  cause  que  soutient  M.  tianis,  et  dont  plüsièurs  fois  déjà  nous  noüs 
sommes  nous-même  établi  lé  défendeur,  cà  savoir,  qu’il  est  une  grande' classe  de  maladies 
dont  révolution  pivoté  sur  uù  état  morbide  du  sang,  et  pour^  lesquelles  là  localisation  orga-‘ 
nique  n’est'qu’uné  conséquénce  fatalè,  mais  secondaire,  il  noü's  paraît  plus  sagé  de  surseoir  à 
tout  classement  détaillé  jusqu’au  jour  où  l’hématologie  aurà  vaincu  lès'dèndances  qui,  abusant 
de 'cette  localisation  organique,  font  de  chaque  symptôme  une  maladie,  de  chaque  médecin 
une  spécialité.'  ■  '  ■ 

On  peut  néanmoins,  dès  à  présent,  établir  Une  division  génériqüe  et  reeonnaîtrè  dans  cetlé 
classe  de  maladies  deux  genres  bien  distincts  :  '  '  ‘  ‘  ; 

Lé  premier,  é'ompl'enàht  les 'malâdiesdu  un  élément' morbifique,  qùèls  que  soiènt,  du  réste, 
sa  forme,  son  origine  et  son  mode  d’intrbdùction,  agit  sur  lé  sang  à  la  manière  des  ' agénls 
catalytiques,'  créant  un  'état  physico-chimique  nOüvèàu,  mais'  èriéore  indéfini,  incompatible 
avec  la  vie  normale.  :  ^  , 

•  Le  second,  comprenant  au  contraire  les  maladies  où  le  sang;  'soit  accommodation,  soit  tolé¬ 
rance,  reste  le  véhicule  indifférent  de  l’agent  morbigène  dont  ^influence  n’ést  pas  immédiate¬ 
ment  incompatible  avec  la  vie  normale.  ■  -  '  ■ 

Dans  lé  premier  cas',  révolution  morbide  est  continue  et  limitée,  susceptible  de  sé  trans¬ 
mettre  ici  par  voie  d’infection,  là'par  voié  de'côntàgion  ;  dans  le  second,  au  contraire,- elle 
est  illimitée  et  alternative,  et  son  mode  do  transmission  est  surtout  l’hérédité;  ' 

A  notre  sens,  c’est  au  premier  groùpe  que,  d’une  manière  générale,  la  dénomination  de  sep¬ 
ticémie  est  surtout  applicable;  mais  il  ne  faut  pas  cependant  oublier  que,  pour  le  second, 
les  lésions  organiques,  produites  par  rélemènt'  morbigène,  lUultipliènt  souyént  l’énergie  de 
leur  agent  producteüi’réï  souvent  aussi  lui.  impriment  Un  Ccaractèré'  de  iriâlignité  qùi'nPus 
ramène  au  mpdus  faciendî  qut  nous  observons  dans  le  prémièr  groupe."  .  ^ 

Il  est  dans  la.  élassificàtion  dë'M.  DaniS  un  autre  motif  de  controverse  :  c’est  le  sens  qu’il 
attache  à  l’expression  contagieuse.  Évidemment', 'ce  mot  est  pour  lui  sÿhônyme  de  transmis¬ 
sible,  et  si  le  tableau  sus-indiqué  n’était'pas  suffisant  pour  le  démontrer,  on  en  trouverait  la 
preuve  dans  ce  passage  :  '  ,  "  '  '  ‘ 

«  Il  importe,  dit-il,  de  bien  différencier  l’infection  d’avec  la  contagion.  L’infection  ne  s’étend 
«  pas  au  delà  du  foyer  où  prennent  naissance  les  septicémies.  Que  dans  des  conditions  données 
il  se  développent  dès  miasmes  ou  des  effluves  dans  l’atmosphère,  cette  atmosphère  devient 
«  infectieuse.  Des  sujets  qui  sont  plongés,'  qui  respirent  dans  son  milieu,  certaiiis'sbnt  affec- 
«  tés.  Mais,  à  leur  tour,  ceux-ci,  par  un  fatal  privilège,  ont  acquis  l'a  faculté  dé' faire  de  nou- 
«  veaux  miasmes,  et  deviennent  individuellement  un  foyer  d’infection-,  secondaire,  il  est  vrai, 
«  mobile  et  ambulant  comme  les  individus  eux-mêmes.  C’est  ici  la  contagion.  Elle  n’est,  après- 
«  tout,  qu’une  variante  d’infection.;  Toujours  est-il  que  c’est  par  la  contagion  que  ces  mala- 
«  dies  s’étendent  loin  de  leur  bercéau  primitif  ;  qu’elles  persistent  et  se  transmettent  parfois  à, 
«  l’infini,  mênie  après  que  le' foyer  primitif  d’infection  a  cessé  d’exister.  »  ■ 

A  cet  égard,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  aù  sujet  du  mot  con¬ 
tagion  (Union  Médicale,  22  et  2i  septembre  1859),' noUs  nous  bornerons  seulement  à  expri¬ 
mer  le  regret  que  M.  Danis  n’ait  pas  donné  la  préférence  au  mot  transmissible,  qui  avait 
l’avantage  de  ménager  les  susceptibilités  des  contagionistes  et  des  non-contagioriistes ,  dont 
l’enlenle  cordiale  est  encçre  plus  apparente  que  rçelle,  ■  ' 
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Suivons  maintenant  l’auteur  dans  son  étude  de  l’étiologie,  de  la  nature  et  du  traitemeut  de 
la  dysenterie.  , 

En  1857,  la  dysenterie  apparaît  à  Fourmies,  où,  de  mémoire  d'homme,  elle  n’avait  jamais 
existé;  depuis,  ses  apparitions  se  succèdent,  let  çn  même  temps  se  manifestent  des  faits 
typhoïdes  et  cholériformes. 

A  quel  motif  pouvait-on,  attribuer  cette  brusque  apparition,  son  caractère  épidémique  dans 
une  localité  dont  les  conditions  climatériques  n’avaierit.  pçint  été  modifiées,  où  l’hygiène 
privée  s’était,  au. point  de  vue  de  l’habitation  et  de  1,’alimentation  des  masses,  notablement 
améliorée,  en  raison  du  plus  grand  bieii-être  que  développait  depuis  plusieurs  années  la  tnarçhe 
ascendante  de  l’industrie? 

Ce  fut  vers  ce.  but  que  M.  Danis  dirigea  tout  d’abord  ses  investigations,  et  il,  reconnut  que 
les  progrès  de  cette  même  industrie,  tout  en  enrichissant  le  pays  et  en  permettant  à  chacun 
des  conditions  hygiéniques  meilleures,  avait,  comme  cela  arrive  malheureusement  trop  sou?, 
vent,  gravement  compromis  rhygiènq  . publique.  ,  '  . 

Jadis, Fourmies  était  arrosé  par  un  ruisseau  dont  les  .eaux  étaient  limpides  et  pures,  il  y  a 
quelque  dix  ans;  les  besoins  de  l’industrie  en  firent  le' réceptacle  d’eàux  impures,  facilement, 
putréfiabl.es,  qui  déchargèrent  dans  son  lit  }me  immense  quantité  de  vase  infecte,  dnsepsilile- 
ment,  il  fut  transformé  en  un  foyer  d’infection  dont  les  é.manatibns,  favorisées,  d’une^part,  par 
l’insuffisance  de  son  écoulement  et,  d'autre  part,  par  les  influences  saisonnières,  devinrent 
incommodes  en  tout  temps  et  finirent  par  donner  lieu  à  une  succession  d’épidémies.  .  .-. 

La  source  infectante  reconnue,  il  restait  à  déterminer  la  nature  de  l’agent  infectieux.  Évi¬ 
demment,  ce  n’était  pas  ce  miasme  tout  animal  qu’engendre  l’encombrement  et  qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la  dysenterie  des  camps  et  des  prisons;  ce  n’était  pas  davan¬ 
tage  l’effluve  purement  végétale,  car,  parmi  les  eaux  impures,,  il  en ,  était  qui  avaient  servi  au 
dégraissage  des  laines;  du  reste,  existe-t-il,  en  réalité,  des  effluves  exemptes  de  toqt  mélange 
animal?  M.  Danis  ne  paraît  pas  le  croire,  et  nous  partageons  volonttiers  cette  opinion.  Dans  la 
circonstance,  ce  fut  une  combinaison  de  ces  deux  éléments  morbigènes,  une  effluve  miasma-. 
tique  qui  empoisonna  lentement  la  population  de  Fourm4es,  et  qui,^à  son  moment  opportun,, 
développa  une  constitution  épidémique  dont  la  forme  et  l’action  se  révélèrent,  aYCc  ret^e  ipizar- 
rerie  capricieuse  que  tout  obseryateur  qui  a -étudié,  une  épidémie  a  été  à  même  de  constater  : 
frappant  ici  ceux  qu.e  leurs  conditions  d’existence  semblaient  prémunir  ,  contre.  seSj atteintes,, 
épargnant  là  ceux  que  l’irrégularité  de  leur  vie  et  les  exqès  de  toute,  nature  paraissaient 
dé.sjgner  connue  ses  premières  victimes  ;  sévissant,  indistinctement  sur  tops  Iqs.sexes,  tops.  |es 
âges,  toutes  .les  positions  de  fortune  et  ne  s’arrêtant  qu’à  l’heure  où  l’énergie  de  sQ,n  actiojy 
semble  épuisée  par  le  nombre  de  ses  victimes.  ,  ,4  ,  .  .  ,  .  . 

...Aussi  est-ce  avec  une  parfaite  raison  que  M.  Danis  résume  VéUplogie  épidémique  dans  la 
rencontre  .de  ces  deux  circonstances  ; .  ...  ■  '  ;  r-,  .  .'rü 

■  D’action  sur  l’organisme  d’une  cause  générale  ;  ,  ,  ■  :  ' 

2‘’  .La  prédisposition  de  l’organisme  qui  le  rend  apte  à  subir  cette  actiop.,  .  :  .>< 

Quelquefois  la  première  partie  du  problème  a  .  pu  èire  résplue,  jamais,  il,  faut  le.  reconnaître,, 
la  seconde  ne  l’a  été  d’une  manière  satisfaisante.  L’ipcjifférence  ou  la  prédilection  qu’affecte 
une  épidémie  pour  des  êtres  viyant  de  la  même  vje,  dans  une  même  atmosphère,  dans  une 
même  maison,  une  même  chambre,  donnent  trop  souvent  un  démenti  formel  à  cés  causes  que 
nous  considérons  comme  prédisposantes:  mauvaise  alimentation,  abps  alcooliques, .excès  de 
fatigue,,  souffrances  morales,  etc.  ;  pour  nous  permettre  de  rien  affirmer,  nous. ;n’,en  sommes 
encore  qu’au  chapitre  des  hypothèses  qui  naissent  .aujourd’hui  pour  mourir,  demain;.  .  .i 
En  sera-t-il  de  même  de  l’influence  que  M.  Danis  . est  disposé  à  attribuer  au  changement .’oq 
à  la  persistance  de.  la  proportion  normale  ou  physiologique  du  chlorure  de  sodium  dans  le 
sang  ?  JNIous:  t’ignorons.  Cette  idée  peut,  au  premier  abord,  avoir  spn  côté  séduisant,  mais  l’ana¬ 
lyse  seule  pourra  justifier  sa  valeur  et  nous  dire  si,  en  réalité,  le  sel  est  apte  à  protéger  la  yiq 
animale  contre  les  principes  délétères  qui  la  menacent  sans  cesse. , 

L’étude  étiologique  a  conduit  M.  Danis  à  considérer  la  dysenterie  comme  une .  maladie 
totius  substanliæ  dpnt  le  centre  d’action  est  l’altération  du  sang.  Tout  naturellement  alors, 
il  lui  conteste  la  place  qui  lui  a  été  faite  parmi  les  phlegmasies  et  il  la  reporte  dans  la  classe  deq 
états  morbides,. dits  fièvres  essentielles  ou  pyrexies,  dénomination  impropre  que  remplacerait 
avantageusement  l’expression  si  caractéristique  de  septicémies.  i 

Cette  opinion,  nous  la  partageons  entièrement  etnous  uoiis  asspçions  bien  volontiers , à  l’aUT. 
leur  pour  en  chercher  la  justification  dans  fanatomie  pathçlogiqqe,  la.  symptomatologie,  .et  les, 
convenances  thérapeutiques.  '  '  ,  ,, 

Que  dans  la  dysenterie  il  y  ait  phlogbse  de  l’intestin  dé  la  valvule  au  rectum  ;  que  cetté 
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phlogose  soit  rapidement  suivie  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  profondes  et  nom¬ 
breuses;  que  parfois  elle  aboutisse  à  une  dégénérescence  de  tissus  telle  que  les  parois  intes¬ 
tinales  acquerront  une  épaisseur  excessive,  et  présenteront  l’aspect  et  la  consistance  du  tissu 
squirrheux,  cela  est  incontestable;  mais  faut-il  en  conclure  que  la  dysenterie  soit  une  phleg- 
masie?  nous  ne  le  pensons  pas,  et  voici  pourquoi. 

D’abord,  la  lésion  intestinale  n’est  pas  la  première  manifestation  de  la  dysenterie,  elle  est 
toujours  précédée  d’une  asthénie  fébrile  et  d’une  surabondance,  d’excrétions  muqueuses, 
bilieuses  ou  séreuses,  le  plus  souvent  sanguinolentes,  mais  pas  toujours  cependant. 

En  second  lieu,  son  intensité  n’est  pas  constamment  en  rapport  direct  avec  la  gravité  de  la 
dysenterie,  et  il  n’est  pas  rare,  en  temps  d’épidémie  surtout,  de  voir  les  dysentériques  suc¬ 
comber  avant  que  la  lésion  intestinale  soit  assez  développée  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer 
la  mort. 

En  troisième  lieu,  elle  n’impose  à  l’ensemble  de  l’économie  aucune  des  conditions  patho¬ 
logiques  que.  nous  savons  aujourd’hui  appartenir  à  toutes  les  phlegmasies. 

Nous  ne  pouvons  donc  voir  dans  la  lésion  intestinale  qu’une  localisation  élective,  résultat 
fatal  de  l’action  des  sécrétions  et  des  excrétions  viciées,  dont  rintestin  est  forcé  de  subir 
l’influence;  fait  secondaire  qui,  assurément,  peut,  à  un  moment  donné,'  avoir  une.grave 
importance,  que  démontrent  journellement  les  iinmenses  désordres  produits  par  ja  chronicité 
de  la  dysenterie  endémiqme  des  pays  chauds.  '  '  ’  '  '  ' 

L’examen  du  sang  révèle  au  contraire  que,  dès  le  début,  il,  est  altéré.  L’analyse  chimique, 
il  est  vrai,  n’a  pas  été  plus  heureuse  pour  en  isoler  l’élément  morbigène  que  pour  démontrer 
sa  présence  dans  la  composition  de  l’air,  mais  l’observation  a  nettement  constaté  que  l’état 
physico-chimique  du  sang  a  subi  de  profondes  modifications,  et  au  sortir  de  la  veine  comme 
après  la  formation  du  caillot,  ces  modifications  n’ont  rien  de  commun  avec  celtes  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  phlegmasies.  L’impulsion  de  son  jet  est  molle,  sa  coloration  d’un  noir  livide  ; 
sa  consistance  diffluente,  sa  rétraclilité  plus  rapide,  plus  faible,  et,  la  coagulation  ne  produit 
qu’un  caillot  flasque,  baigné  d’un  sérum  louche  et  d’un  gris  rougeâtre;  or,  ce  sont  là. autant 
de  faits  qui  dénotent  que  si  le  chiffre  normal  de  la  fibrine  n’est  pas  abaissé,  sa  forcé  de 
Cohésion  a  au  moins  perdu  une  grande  partie  de  son  énergie.^  ■ 

Cet  état  du  sang,  du  reste,  la  ‘  symptomatologie. le  fait  pressentir,  car  il  coïncide  avec, 
cette  atonie  générale  qui  est  le  prélude  de  toute  dysenterie,  avec  un  pouls  large,  mou,  faci¬ 
lement  dépréssible  sous  le  doigt,  et  qui  n’a  d’autre  rapport  avec' le  pouls  phlegraasique  que  la 
fréquence  fébrile  de  ses  pulsations  ;  aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  panis  distingue  deux 
sortes  de  fièvres-,  la  fièvre,  d’excès  et  la  fièvre  d’insuffisance,  la  fièvre  sthénique  et  la  fièvre 
asthénique.  Nous  acceptons  d’autant  plus  cette  manière  de  voir,  que  pour  nous  la. fièvre  n’est 
jamais  une  entité.inorbide,  elle  n’est,  à  notre  sens,  qu’un  symptôme,  expression  de  l’antago¬ 
nisme  de  l’action  morbide  et  de  la.  rëac.tioii  organique,  et,  par  cela  même,  subordonnéè  ’â  toutes 
les  influences,  qui  peuvent  surgir  de  la  prédominance  de  l’une  ou  l’autre  des  puissances  rivaiès. 

Si  njaintenant  nous  interrogeons  la  thérapeutique,  -  elle  nous  répondra  dans  le  même  sens, 
Sans, nous  arrêter  à,  tous  les  médicaments  prétendus,  spécifiques,  dont  le  succès  de  la  veille  a 
été  largement: démenti  par  les  insuccès  du  lendemain,  examinons  seulement  l’influence  des 
médications,  et  nous  verrons  : 

Les  évacuations  sanguines  suivies  d’une  débilité  telle,  qu’ alors  même  que  le  malade  peut  la 
supporte^,  il  a  Une  . peine  extrême  à  réparer  ses  forces,  et  que  souvent  même  il  succombe, 
faute  de  pouvoir  défrayer  les  nécessités  d’une  interminable  convalescencé; 

Les  émolliens  et  les  narcotiques  émousser  la  sensibilité  et  procurer  un  calme  éphémère  qui 
cesse  avec  leur  action  ;  .  ; t  > 

Les  astringents  agir  comme  un  vernis  qui  s’écaille,  et  qui,  faute  de  pouvoir  guérir,  finit 
par  irriter  les  surfacés  qui  subissent  leur  contact. 

Sans  doute  tous  ces  agents  peuvent  avoir  leur  valeur  pour  répondre  à  certaines  éventua¬ 
lités,  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  moyens' radicalement  curatifs,  et  vous  ne  trouvez  le  plus 
souvent  leur  utilité  réelle  qu’alors  que  les  médications  évacuantes  et  toniques  ont  répondu 
aux  exigences  du  mal.  Alors  que  l’ipéca  a  puissamment  modifié  les  sécrétions,  alors  que  les 
minoratifs  ont  balayé  les  excrétions  viciées  de  l’intestin,  alors  que  les  préparations  de  quin¬ 
quina  et  les  jus  de  viande  ont  rendu  aux  dysentériques  le  même  service  que  la  diète  rend  en 
sens  inverse  aux  phlegmasies.  ... 

■Telles  sont,  messienrs,  les  idées  exprimées  dans  le  livre  de  M.  Danis.;  nous  regrettons  que 
les  limites  étroites  d’un  rapport  nous  aient  obligé  à  les  résumer  aussi  brièvement.  Nous  espé¬ 
rons,  néanmoins,  que  vous  vous  trouver  ez- assez  édifié  sur-  le  mérite  de  l’auteur  pour  lui 
décerner  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  médicale  d’émulation.  ■  - 


216 


L’UNION  MÉDICALE. 


COURRIER. 


M.  Natalis-Guillot,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  2'  semestre  de  Tannée  scolaire  1865-1866,  par 
M.  Jaccoud,  agrégé  près  la  même  Faculté. 

'  —  M.  A.  Brongniart,  professeur  dé  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  la  présente  année,  par  M.  Gris,  doc- 
iéur  ès  Sciences,  aide  naturaliste  de  la  même  chaire. 

—  M./Moitessier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Monlpellierj  , est  autorisé  à  faire, 
près  cette  Faculté,  pendant  le  2*  semestre  de  l’année  scolaire  1865-1866,  un  cours  complé¬ 
mentaire  de  physique  médicale. 

—  Par  un  arrêté  du  ministre  do  l’instruction  publique,  en  date  du  21  avril  1866,  il  sera 

ouvert  à  Strasbourg,  le  26  novembre  1866,  un  concours  pour  deux  places  'd’agrégé  près 
l’ÉcoIé  supérieure  de  pharmacie  de  cetie  Ville  :  Tune  pour  la  section  de  physique  et  de  phar¬ 
macie,  l’autre  pour  le  Section  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie.  .  ' 

—  Par  décret  en  date  dii  25  avril  1866,  i^Èmpereur,  sur  la  proposition  dii'  maréchal  mi¬ 

nistre  de,  la  guerre,  a  promu  au  grade  d’pfflcier  de  la  Légion  d’honneiir  M.  Courcelle- 
Sene,uiT  (Jean),  raédecin.-toajpf  de  1"  ciasse.  Chevaiier  du  25  juin  1859  :  26  ans  de  . services, 
11, campagnes.  '  '  " 

—  La  Société  des  amis  desisciences,  fondée  par  Thénard,  pour  venir  au  secours  des  savants 

et  de  leurs  familles  qui  sont  dans  le  besoin,  tiendra  sa  neuvième  séance  publique  annuelle, 
sous  là  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut,  le  vendredi  A  mai,. à 
S'heures.très-précisesidu  soir,  à  la  Sorbonnè,  dans, le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.des 
lettres.  Voici  son  ordre  du  jour  ;  ,  :  :  '  '  ^ 

‘  1"  Compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration  par  le  Secrétaire  de  la  Société  ; 

2“  Éloge  de  Gratiolet  par  M.  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux; 

3°  De  l’influence  des  sciences  sur  la  civilisation  par  M.  Riche,:  professeur  agrégé  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  ;  ■ 

■  fl?  Dépouillement  du.scriilin  pour  l’élection  des  membres  du  conseil  et  du.  bureaiî  de  la 
Société.  .  •  ^  , 

Nota.  Les  personnes  qui  seraient. disposées  à  devenir  membres  de  la  Société  trouveront  à 
rentrée  de  la  salle  un  bureau  où  elles  pourront  se  faire  inscrire.  ‘  -  ,  '  . 

^  La'SoCiétê  médicâlê  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi,  2  mai,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  rué  Saihle-Croix-de-l’à-BretdnnéHe,  n“  20.  Voici  son  ordre  du  jour; 
1“  Rapporî  de  îéàndidature  par  le  docteur  Édm.'  Éanglebèrt.  2°  Suite' de  la  discussiôn  sur 
lé  goudron  et' ses  préparâliohs.  —  3°  L’adénie  et  la  leucocythémie  sont-elles  deux  maladies 
distinctes  .ou  deux  variétés  d’une'  mêmé  maladie?  par  MP  lè  docteur  Corlieu.  Ii°  Sur  le 
Berberis  vûlgaris,  par  M.  Laboureur.  '^  5'’' Dés  raàlâdiès  régnantes,  par  les  membres  de  la 
Société.  .  ..  ■  .  .  .  .  '  - 

On.  demande  des  docteurs  en  faiédecine  pour  ùne  compagnie  de  bateaux  à  vapeur, 
S’adresser  à  Marseille,  à  la  pharmacie  Félix  fils,  boulevard  du  Musée,  26.  ’  '  , 
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VITTEL. 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


EAD  MINERALE  DE  LA  BADGHE. 

I.a  plus  fiche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
eaux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie), 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
diëre;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


IPERLESd’ÊTHERI 

DU  Dé  CLEKTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  tes  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES. 

Préparée  par  s  .-T* .  LAROZE,  Pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codea5,etsontprisesavecfacilité.Ellespurgentabon- 
damœent,  toujourssans  coliques, et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  éva¬ 
cuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce 
qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne.  A’ un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux ,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte  :  i  fr.  — 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
et  dans  toutes  les  phar.  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  Laroze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

VIN  TONI-NDTRITIF  LE  GOÜX 

AU  QUmQUI!\A  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  'win  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C'est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Karonba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  Savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’ApioI 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  160,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 
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FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’ElIxîr,  Vin,  Sirop,  Pastillcü,  Prises, 
Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  ; 

Dépôt.  —  Pharmacie  Hottot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 


ICONSÏÏPÂfiÔNj 
MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilules  «le  Bontins  perfeetlonnées  par 
Ch.  FAVROT,p/iar.  à  Paris,  r.  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1”  cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  39  pilules,  «  francs. 
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DE  L’EFFICACITÉ 


EAUX  SULFUREUSES  DE  GAUTERETS 


(Sources  de  La  Raiilère  et  de  Césah). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 
»  m'ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con- 
»  servation.  »  (Fiihol.) 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 
Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique. 
Phthisie  tuberculeuse ,  Asthme ,  Maladies  de  la 
peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  —  A  Paris,  à  LESGUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  à  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

JLtartrate  ferrico-potassico-ammoni. 

QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les.  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n»  38,  à  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


DE  L’EAU  DE  LËCHELLE. 


Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LËCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMÙRRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  YÉau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Am  moyen  du  dondeon  et  dn  Baume  de  TOIjIJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désmfection  ne  nuit  en  rien 
,  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé- 
j  licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVRIER ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


AVIS 


Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  du  mois,  contient  douze  feuilles  d’impression, 
c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-S»  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la  Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France  ;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 


Paris.— Typographie  FÉtix  Maeteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-SaiQt-Sauveur,22. 


L’IlfflON  MÉDICALE 


DES  mÉEÊIS  SCIEATIFIQCES  ET  PRATIQDES, 

Î10EA15X  ET  PROFESSIOSSEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Uontiuartre, 


Dean  les  Dépou-tements, 
Cbei  In  principaux  Librairei, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
i’oste,  et  des  Messageries 


coDTcntioBs  postales.  -  Impériales  et  Génér” 

Ce  droiirnal  parait  trois  fols  par  Senaaiuo,  le  HIABDI,  le  diElIDI,  le  (SABEW, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOEUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN' 

Fout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  l.A'rotJR ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  « 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’ÜNiON  Médicale, formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 


Tome 

1er,  1847,  relié.  .  .  . 

.  .  .  25  fr. 

• 

2e,  1848,  relié.  .  .  . 

...  25  fr. 

■ 

3e,  1849 . 

.  .  .  (épuiséj. 

4e,  1850 . 

...  30  fr.  (rare). 

5e,  1851 . 

...  30  fr. 

• 

6e,  1852 . 

...  25  fr. 

» 

7e,  1853 . 

...  25  fr.  (assez  rare). 

8e,  1854 . 

...  15  fr. 

• 

9e,  1855 . 

...  15  fr. 

• 

10e,  1856 . 

...  15  fr. 

>1 

Ile,  1857 . 

...  15  fr. 

« 

12e,  1858 . 

...  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  ih-S»,  a  commencé  le  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-8<»  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 

L’année  1859,  soit  4  volumes,  prix  :  25  fr.  en  feuille  ;  30  fr.  demi-reliure. 


L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 

POUDREdeROGE 


Pur^atiF  aussi  sur  qu'agréable 


HUILE  , 

PE  BERTHE 


APPROUVÉS  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1“  Pondre  terro-manganique, 


çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2"  Pilules  d’iodure  de  ter  et  de  manganèse,  “nq'Sg'amrcs 

d’iodure  ferro-manganeux;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

3°  Dragées  de  laelate  de  fer  et  de  manganèse  jpSu'sTns 
t  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux  Ce,T.'îcui 

corrhée,  l’aménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  graluiloment  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris,  à  la  ph&hmacie,  7,  rue  dh  ta.  FEuiitaDE. 

A  Lyon,  à  la  PHARKiaGis  gavihet,  33,  rue  Louis-le-Grand. 


ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE 


POUGUES 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


Service  médical  :  D'  ROUBAUD,  médecin-direct'. 

Hydrothérapie  complète.  Casino  grandiose.  Parc 
magnifique.  Bals.  Théâtre.  Concerts.  Jeux,  etc. 

Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives;  ma¬ 
ladies  des  voies  uririâires;  maladies  générales  : 
chlorose,  anémie,  scrofule,  convalescences,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Direc¬ 
teur,  à  POUgueS,  our.  raumârt!in,«0,àPari«i* 
Dépôt  des  Eaux  de  Fougues,  60,  rue'jCaumartin, 


Sirop  d’Âsiîke  jaune  de  Chanîeaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V  Ambre  jaune 
{succin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  V acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 
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SeMMAlBE. 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Cuimie  pnisiotocietiE  :  Recherches  sur  les 
fonctions  chimiques  des  glandes,  et  nouvelle  théorie  du  diabète  sucré  ou  glycosurie.  —  III.  Hvnno- 
EOGiE  MÉDICALE  :  Les  hains  des  Eaux-Bonnes;  physiologie  et  thérapeutique.  —  IV.  Académies  et  So¬ 
ciétés  SAVANTES.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  1"  Mai:  Correspondance.  —  Présentations. — 
Cow-pox  spontané.  —  Lectures.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  H.  Guinier.  —  VI.  Variétés  :  La 
houille,  les  forêts  et  les  maladies  épidémiques.  —  VIL  Courrier.— VllI.  Feuilleton  :  La  question  de 
l’intelligence  comparée  de  l’homme  et  des  animaux  devant  la  Société  d’anthropologie. 


Paris,  le  2  Mai  1866. 

BULLETW. 

iSnr  la  séance  de  l’Acàdémlc  de  médecine. 

Avec  un  accent  profondément  ému,  M.  Piorry  a  annoncé  la  mort  du  doyen  de 
l’Académie,  du  vénérable  M.  Bally  qui,  nonagénaire,  avait  conservé  l’activité  de  l’irt- 
telligence  et  la  chaleur  du  cœur. 

Une  trouvaille  de  véritable  cow-pox  spontané  vient  d’être  faite  sur  une  vache  d’un 
petit  cultivateur  de  Beaugency.  Ce  nouveau  vaccin  a  été  immédiatement  inoculé  à 
dés  génisses,  et  l’une  d’elles  est  en  ce  moment  la  propriété  de  l’Académie.  Prévenu  à 
temps,  M.  Depaul  s'est  transporté  sur  les  lieux,  et  il  a  fait  hier  le  récit  de  cet  incident 
important.  Les  expériences  sur  la  vaccination  animale  pourront  donc  être  faites  avec 
certitude  sur  l’origine  du  vaccin  inoculé. 

Disons  à  ce  propos  que  M.  le  docteur  Lanoix  a  adressé  une  lettre  à  l’Académie 
dans  laquelle  il  soutient  l’authenticité  d’origine  du  cow-pox  qu’il  a  rapporté  de  Naples, 
et  dément  formellement  le  fait  d’en  avoir  perdu  la  trace' et  de  l’avoir  régénéré  par  des 
inoculations  de  virus  humain. 

Aucune  protestation  ne  s’est  élevée  contre  ces  déclarations  de  M.  Lanoix,  écrites 
d’ailleurs  avec  un  accent  de  sincérité  qui  a  produit  une  bonne  impression. 

On  trouvera  dans  le  corps  du  journal  une  note  très-originale,  lue  par  M.  Mialhe, 


FEUILLETON. 

LA  QUESTION  DE  L’INTELLIGENCE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  DEVANT 
LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  ('). 

Suivant  M.  Letourneau,  pour  assigner  à  l’homme  la  place  qui  lui  convient  dans  la  hiérar¬ 
chie  des  êtres,  il  faut  le  considérer  au  triple  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  de  l’orga¬ 
nologie,  des  fonctions  cérébrales  ou  psychologiques. 

Au  point  de  vue  histologique,  l’homme,  ainsi  que  les  autres  êtres  organisés  quels  qu’ils 
soient,  n’est  qu’un  composé  d’éléments  simples,  fibres  ou  cellules,  de  forme,  de  dimension  et 
de  fonctions  variées,  qui  jamais  ne  se  rencontrent  dans  la  matière  brute,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  autorisent  la  réunion  de  tous  les  êtres  organisés  dans  un  règne  à  part,  le  règne  orga¬ 
nique  séparé  du  règne  inorganique  par  des  différences  d’ordre  primordial.  Le  règne  organique 
se  divise  à  son  tour  en  deux  autres  :  le  règne  végétal  et  le  règne  animal.  Mais  ici  la  sépara¬ 
tion  est  moins  tranchée  et,  sur  la  limite  des  deux  règnes,  on  trouve  des  êtres  dont  le  classe¬ 
ment  embarrasse  les  zoologistes,  qui  semblent  appartenir  à  la  fois  aux  deux  groupes  et  que, 
pour  cette  raison,  on  a  désignés  sous  le  nom  de  zoopbytes. 

Dans  le  règne  animal,  au  point  de  vue  de  l’histologie,  toute  distinction  primordiale  est 
irrationnelle.  Les  éléments  de  l’oi^anisation  sont  partout  identiques,  depuis  le  plus  simple 
animal  jusqu’à  l’homme,  et  il  faut,  pour  trouver  des  différences,  les  chercher  dans  le  nombre 
et  dans  le  mode  de  groupement  des  éléments,  dans  l’organologie. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5,  17  avril  et  i"  mai. 

Tome  XXN.  —  Now^elle  série, 
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intitulée  :  Recherches  sur  les  fonctions  chimiques  des  glandes,  et  nouvelle  théorie  du 
diabète  sucré  ou  ghjcosurie. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  lire  par  M.  Béclard  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  un  thème  qui  a  été  plusieurs  fois  l’objet  de  recherches  et  de  dissertations,  à 
savoir,  la  maladie  et  les  causes  de  la  mort  de  J. -J.  Rousseau.  Nous  attendrons  la  fin 
de  cette  lecture  pour  en  dire  notre  sentiment.  A.  L. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 

BEGHERCHES  SU»  LES  FONCTIONS  CHIMIQDES  DES  GLANDES,  ET  NOEVELLE  THÉORIE 
DE  DIABÈTE  SECRÉ  OE  GLTCOSERIE^ 

Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  1"  mai  1866, 

Par  M.  Mialhe. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  livrons  en  ce  moment,  et  dont  nous.deman- 
dons  la  permission  de  soumettre  un  aperçu  à  l’appréciation  de  l’Académie,  nous 
autorisent  à  conclure  que  les  sécrétions  sont  uniquement  sous  la  dépendance;  du 
système  nerveux  ;  que  le  rôle  des  nerfs  sur  les  glandes  est  tout  à  fait  analogue  à  l’ac¬ 
tion  chimique  que  le  courant  de  la  pile  exerce  sur  elles,  ainsi  que  beaucoup  de  phy¬ 
siologistes  l’ont  avancé  avant  nous.  Il  n’est  donc  pas  exact  de  croire,  comme  on 
semble  vouloir  l’admettre  aujourd’hui,  «  que  la  sécrétion  est  toujours  uniquement  ou 
principalement  un  travail  d’élimination,  que  d’ordinaire  la  glande  trouve  dans  le 
sang  qui  baigne  l’une  de  ses  surfaces,  ou  qui  traverse  sa  substance,  toutes  les  ma¬ 
tières  dont  se  compose  l’humeur  qu’elle  évacue  par  sa  surface  opposée  (1).  »  Selon 
nous,  dans  toute  sécrétion,  le  liquide  sécrété  diffère  chimiquement  de  celui  dont  il 
dérive;  seulement,  la^  différence  chimique  du  liquide  qui  subit  l’action  de  la  glande 
et  du  liquide  sécrété,  qui  est  le  résultat  de  cette  action,  n’est  pas  toujours  également 
marquée.  Le  minimum  de  différence  chimique  entre  ces  deux  espèces  de  liquides  a 
lieu  dans  les  appareils  sécréteurs  excrémentitiels  proprement  dits,  tels  que  les  reins  : 

(1)  Milne  Edwards.  lepons  sur  la  p^ysioZog-ie,  t.  vu,  p. '283. 


Même  à  cet  égard,  on  observe  que  cet  arrangement  se  ressemble,  dans  la  généralité,  si 
bien  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  loi  de  progrès  gradué  et  constant,  et  d’établir 
entre  les  divers  groupes  ou  individus  du  règne  animal  une  différence  de  premier  ordre. 

Ainsi,  au  double  point  de  vu'è  histologique  et  organologiqüe,  les  différences  entre  l’homibe 
et  les  animaux  sont  partielles,  secondaires  ;  elles  portent  sur  l’ordre  de  développement,  sur  le 
volume  des  parties,  sur  la  complication  plus  ou  moins  grande  d’organes  analogues.  Au  con¬ 
traire,  les  analogies  sont  générales,  capitales,  et  ne  permettent  pas  de  séparer  l’homme  des 
animaux  pour  le  transporter  dans  un  règne  spécial,  le  règne  humain. 

Aussi  n’est-ce  pas  dans  l’organisation,  mais  dans  les  fonctions,  que  les  partisans  du  règne 
humain  en  ont  cherché  le  caractère,  sans  réfléchir  que  les,  fonctions  ne  sont,  en  définitive, 
que  le  résultat  d’actes  organiques  inséparables  du  substratum  matériel,  et  proportionnels,  pour 
l’intensité  et  l’énergie,  à  la  perfection  de  l’organe. 

C’est  dans  les  fonctions  de  l’ordre  psychologique  qu’ils  ont  cru  trouver  ce  caractère,  et, 
finalement,  après  avoir  été  obligés  par  l’évidence  de  reconnaître  que  les  animaux  ne  sont  pas 
des  machines,  qu’ils  ne  sont  pas  mus  dans  leurs  actes  par  des  impulsions  purement  instinc¬ 
tives,  mais  qu’ils  ont  des  facultés  en  tout  semblables  aux  facultés  humaines,  les  partisans  et 
les  défenseurs  du  règne  humain  ont  pensé  que  les  idées  religieuses,  la  croyance  au  surna¬ 
turel,  étaient  des  actes  psychologiques  exclusivement  propres  à  l’homme,  et  pouvaient,  en 
conséquence,  être  considérés  comme  le  caractère  qui  le  distingue  essentiellement  et  absolu¬ 
ment  de  l’animal. 

A  cela  M.  Letourneau  répond  que  jes  croyances  religieuses  sont  simplement  des  actes 
moraux  et  intellectuels,  fruits  de  facultés  générales  communes  à  l’homme  et  aux  animaux 
supérieurs,  et  non  pas  des  actes  psychiques  d’ordre  spécial  et  primordial. 
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Ici,  l’appareil  sécréteur  puise  tout  formés  dans  le  sang  la  plupart  des  principes 
constituants  de  l’urine  :  sels  minéraux,  urée,  acide  urique  et  autres  produits  ultimes 
de  l’oxydation  vitale;  ce  qui  fait  que,  au  premier  abord,  on  serait  tenté  de  croire, 
avec  quelques  physiologistes,  que  toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  du  liquide  urinaire  existent  en  nature  dans  le  sang;  il  n’en  est  pourtant  pas 
ainsi.  En  examinant  plus  attentivement  cette  question,  on  ne  tarde  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  la  sécrétion  de  l’urine  ne  consiste  pas  seulement  dans  le  passage  direct 
des  principes  du  sang  à  travers  les  glandes  rénales;  de  véritables  réactions  chimiques 
ont  lieu  pendant  ce  passage;  c’est  ainsi  que,  chez  les  carnivores,  l'acide  urique  des 
urates  contenus  dans  le  sang  est  mis  en  liberté;  que  les  phosphates  alcalins  et  ter¬ 
reux,  neutres  ou  même  basiques,  passent  à  l’état  de  phosphates  acides,  etc.;  en  un 
mot,  par  suite  de  l’intervention  nerveuse,  un  liquide  alcalin  donne  lieu  à  une  excré¬ 
tion  acide.  —  Dans  les  sécrétions  proprement  dites,  c’est-à-dire  les  sécrétions  récré- 
mentitielles,  le  foie,  par  exemple,  la  différence  chimique  du  liquide  où  puise  l’appa¬ 
reil  sécréteur  et  du  liquide  sécrété  est  bien  plus  grande  :  outre  que  des  phénomènes 
chimiques  de  la  nature  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler  y  ont  lieu,  il  s’y 
en  produit  d’autres  d’un  ordre  purement  physiologique,  qui  s’y  développent  sous 
l’influence  de  certains  ferments,  en  tout  semblables  aux  ferments  digestifs,  si  bien 
que  les  fonctions  élaboratrices  que  les  glandes  font  subir  aux  matières  organiques,  du 
sang,  pour  les  rendre  aptes  à  remplir  l’action  physiologique  qui  leur  a  été  dévolue, 
ne  sont,  en  réalité,  que  des  métamorphoses  digestives  spéciales  :  c’est  ce  que  nous 
espérons  démontrer  un  jour. 


Nos  recherches  sur  l’influence  du  système  nerveux  dans  les  sécrétions,  que  nous 
venons  de  mentionner,  nous  ont  conduit  à  envisager  l’affection  diabétique  sous  un 
jour  tout  nouveau  pour  nous.  —  Jusqu’ici,  nous  avions  cru  que  le  diabète  sucré  ou 
glycosurie  était  uniquement  dû  à  un  défaut  d’alcalinité  suffisante  du  sang,  rendant 
impossible  la  destruction  complète  de  la  glycose  dans  l’économie  animale;  aujour¬ 
d’hui,  tout  en  persistant  à  croire  que  c’est  uniquement  par  l’intervention  des  alcalis 
du  sang  que  la  glycose  et  ses  congénères  se  décomposent,  s’oxydent,  brûlent  et 
deviennent  de  véritables  éléments  calorifiques,  opinion  qui  a  reçu  la  sanction  de 


Les  faits  psychologiques  généraux,  dit-il,  les  uns  passifs,  tels  que  la  sensibilité  générale  et 
spéciale,  l’impressionnabilité,  l’émotivité;  les  autres  actifs  ou  facultés  cérébrales  proprement 
dites,  la  mémoire,  l’imagination,  l’entendement,  la  volonté  ;  ces  propriétés  et  facultés,  les  ani¬ 
maux  les  possèdent  absolument  comme  l’homme;  entre  eux  et  lui,  à  cet  égard,  il  n’y  a  que 
des  nuances  et  des  degrés.  Or,  les  religions  sont  purement  et  simplement  des  manifestations 
intellectuelles  et  morales  au  même  titre  que  le  langage,  les  littératures,  les  sciences,  la  philo¬ 
sophie,  les  œuvres  d’art  ;  comme  l’art,  la  philosophie,  les  sciences  et  les  littératures,  les  con¬ 
ceptions  religieuses  sont  directement  en  rapport  avec  la  culture  intellectuelle  des  peuples  chez 
lesquels  on  les  considère.  Dans  tous  ces  produits  de  l’intelligence  humaine,  on  peut  observer 
une  gradation  insensible,  depuis  le  degré  le  plus  faible  jusqu’au  plus  élevé.  Il  existe  des  peu¬ 
plades  athées,  tels  que  les  Cafres,  les  Buschmans  et  les  Béchmanas,  etc.,  visités  par  le  doc¬ 
teur  Livingstone.  Non-seulement  ces  peuplades  n’ont  ni  culte  ni  croyance,  mais  encore  elles 
ne  peuvent  comprendre  les  notions  religieuses  que  les  missionnaires  ont  cherché  à  leur 
inculquer.  Elles  rient  aux.larmes  lorsqu’elles  voient  ces  missionnaires  se  mettre  à  genoux  pour 
invoquer  un  être  invisible,  lui  adresser  des  hymnes  et  des  prières,  tant  cela  leur  semble 
ridicule. 

Dans  un  curieux  mémoire,  lu  récemment  à  la  Société  anthropologique  de  Londres  par  un 
ecclésiastique  anglican,  le  Rév.  Farrar,  l’auteur,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  autorités, 
parmi  lesquelles  figurent  les  noms  de  beaucoup  de  missionnaires,  établit  l’absence  de  toute 
idée  religieuse  chez  les  Australiens,  les  naturels  des  lies  Salomon  (Perty)  ;  en  Afrique,  chez 
les  Mpongwes  (missionnaires,  G.  Leichton),  les  Cafres  (Rév.  G.  Brown),  les  Esquimaux  (Whi- 
tebourne,  Ross),  les  Veddahs  de  Ceylan  (sir  Emerson  Tement). 

M.  Wallace  dit  que  les  habitants  des  îles  Moluques  ont  tout  au  plus  qirelque  vague  idée  de 
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deux  des  plus  grandes  autorités  scientifiques  modernes,  Lehmann  et  M.  Liebig  (i),' 
nous  pensons  que  la  cause  première  de  la  glycosurie  ne  réside  pas  tout  entière  dans 
une  composition  anormale  du  sang,  mais  bien  dans  une  affection  essentiellement 
nerveuse,  ainsi  que  le  professe  M.  Cl.  Bernard;  seulement  notre  opinion  diffère  de 
celle  de  ce  savant  en  ce  que,  pour  nous,  l’affection  nerveuse  n’est  pas  limitée  au  nerf 
pneumo-gastrique  :  c’est  une  névrose  générale.  Le  diabète  est  donc  une  névropathie 
chronique  affectant  tous  les  nerfs  qui  président  aux  sécrétions. 

Cette  théorie,  outre  qu’elle  donne  la  possibilité  d’expliquer  les  perturbations  pro¬ 
fondes  que  les  diabétiques  éprouvent  dans  toutes  leurs,  sécrétions  et  leurs  appareils 
de  nutrition,  nous  permettra  un  jour,  nous  l’espérons  du  moins,  de  concilier  les 

(1)  «  Tandis  qu’on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses  sur  les  fonctions  qnè  remplissent  les  acides 
«  libres  ou  les  phosphates  conjugués  dans  les  muscles,  on  peut  du  moins  déduire  quelques  consé- 
«  quences  certaines  de  la  présence  dans  le  sang  des  alcalis  libres:  ou  engagés  dans  des  combinaisons 
«  peu  stables.  On  peut,  en  effet,  affirmer  .avec  certitude  que  les  alcalis,  dans  les  conditions  où  ils;  se 
«  trouvent  placés  dans  le  sang  en  circulation,  doivent  exercer  une  action  oxydante  sur  un  certain 
«  nombre  de  matières  organiques.  Là  chimie  npiis  apprend  qu’au  contact  de  l’oxygène  atmosphérique; 
O  bon  nombre  de  matières  organiques  s’oxydent  en  présence  dés  alcalis,  plus  rapidement  au  moins 
«  que  sans  leur  concours.  -  .. 

«  Faut-il  s’étonner  de  la  rapide  combustion  que  subit  le  sucre  (glycosej  dans  le  sang,  lorsqu’on  voit 
«  cette  substance,  en  présence  des  alcalis,  s’emparer  même  de  l’oxygène  combiné,  et  l’enlever  à  l’oxyde 
«  de  cuivre  et  à  plusieurs  autres  oxydes?»  —  (Lehmann.  Précis  de  chimie  physiologique  animale; 
page  318.) 

«  Le 'sucre  de  lait  et  le  sucre  de  raisin,  en  présence  des  alcalis,  enlèvent  même  l’oxygène  uni  aux 
«  oxydes  métalliques  à  la  température  ordinaire. 

«  Un  semblable  effet  est  produit  par  les  alcalis  dans  le  sang  •.  i|s  favorisent  et  augmentant  la  combus- 
«  tibilité  des  agents  de  la  respiration.  »  —  (Liebig.  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie,  page  i7l.) 

Enfin,  ce  qui  démontre  jusqu’à  ta  plus  complète  évidence  l’indispensable  nécessité  de  l’alcàlité  du 
sang  pour  la  destruction  physiologique  de  la  glycose,  c’est  que  M.  le  docteur  W.  Pavy,  ayant  injecté  de 
l’acide  phosphorique  dilué  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  constata  la  présence  du  sucre  (glycose) 
produit  dans  le  foie,  non-seulement  dans  le  sang  tiré  de  l’artère  carotide,  mais  encore  dans  le  liquide 
urinaire  ;  tandis  que  dans  une  autre  expérience  où  il  injecta  une  solution  faible  de  carbonate  de  soude, 
aucune  trace  de  sucre  ne  put  être  décelée,  non-seulement  dans  l’ùrine,  mais  mêmé  encore  dans  le 
sang.  (W.  Pavy.  Contributions  to  the  pathotogy  of  liver.  The  influence  of  an  acid  in  producing 
saccharine  Urine.  —  Proceedings  of  the  Royal  society, .1861,  t.  Xi,  p.  Sd6.}  . 


la  Divinité.  La  même  absence  de  l’idée  de  Dieu  se  constate  chez  des  peuples  bien  autrenient 
intelligents  et  civilisés.  On  trouve  ce  vide  au  fond  du  boudhisme  ;  les  peuples,  qui  le  profes¬ 
sent  «  peuvent  être,  sans  aucune  injustice,  dit  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  regardés  comme 
des  peuples  athées;  ils  n’ont  pas  pu  s’élever  dans  leurs  méditations  les  plus  hautes  jusqu’à  la 
notion  de  Dieu.  » 

M.  Abel  de  Rémusat  a  constaté  que  les  Chinois,  les  Tarlares  et  les  Mongols,  auxquels  on 
pourrait  ajouter  les  Tibétains,  n’ont  pas  de  mots  dans  leur  langue  pour  exprimer  l’idée  de 
Dieu. 

Le  Livre  bleu  anglais,  d’il  y  a  quinze  à  vingt  ans,  constate  que  dans  beaucoup  de  districts 
miniers  de  l’Angleterre,  nombre  d’hommes,  de  femmes  et  d’enfants  sont  totalement  ignorants 
de  la  Divinité. 

Le  Rév.  M.  Kerr  dit  que,  d’après  son  expérience,  il  y  a  à  Liverpool  et  naême.dans  les  quar¬ 
tiers  occidentaux  de  Londres  beaucoup  de  gens  qui  n’ont  pas  l’idée  de  Dieu. 

Cet  athéisme  inconscient,  est  le  fruit  d’une  véritable  cécité  intellectuelle.  Il  diffère  essen¬ 
tiellement  de  l’athéisme  raisonné  du  philosophe  qui  ne  voit  dans  le  monde  que.  des  lois  et  des 
phénomènes  propres  à  la  matière. 

Le  fétichisme  est  le  premier  degré  de  l’idée  religieuse.  Il  naît  d’une  impression,  d’une 
émotion  forte  d’admiration  ou,  plus  généralement,  de  terreur,  qu’inspire  à  l’homme  enfant  la 
vue  d’un  être,  d’un  animal,  d’un  phénomène  de  la  nature  qu’il  considère  comme  des  puis¬ 
sances  supérieures  devant  lesquelles  il  s’incline  et  s’humilie,  par  un  raisonnement  analogue  à 
celui  du  chien  rampant  aux  pieds  de  son  maître  irrité,  et  qu’il  cherche  à  se  concilier  par  des 
prières,  des  offrandes  et  des  sacrifices.  Il  reproduit  par  des  représentations  plus  ou  moins 
grossières,  suivant  son  degré  d’intelligence  et  d’industrie  artistique,  l’image  des  êtres  ou  des 
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diverses  théories  du  diabète  qui  ont  été  tour  à  tour  proposées,  et  de  mieux  préciser 
les  bases  du  traitement  rationnel  à  opposer  à  cette  insidieuse  maladie. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  qu’en  nous  fondant  sur  des  recherches  relatives  à  la 
glycosurie,  nous  avons  été  conduit  à  établir  en  principe  que  cette  affection  devait 
être  infiniment  plus  fréquente  qu’on  ne  le  supposait  :  l’expérience  clinique  n’a  que 
trop  bien  démontré  qu’il  en  est  ainsi;  cependant  notre  assertion  était  appuyée  sur 
une  observation  dont  nous  nous  exagérions  alors  la  portée;  nous  supposions,  en 
effet,  que  le  défaut  d’alcalinité  de  l’économie  était  uniquement  dû  à  un  régime  trop 
animalisé  ayant  pour  résultat  de  donner  naissance  à  des  acides  et,  partant,  d’amoin¬ 
drir  l’alcaliniié  de  nos  huméurs;  tandis  qu’il  nous  paraît  évident  aujourd’hui  que  ce 
dernier  phénomène  se  rattache  à  des  troubles  nerveux  ayant  les  mêmes  causes  que 
celles  qui  rendent  les  affections  mentales  de  jour  en  jour  plus  communes. 
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LES  BAINS  DES  EAUX-BONNES;  —  PHYSIOLOGIE  ET  THÉBAPEUTIQUE  THEBMALES  (<)  ; 

Par  le  docteur  L.  Leüdet  , 

Médecin  aux  Eaux-Bonnes,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Accidents  causés  par  les  bains.  —  Je  viens  de  parler  des  bons  effets  des  bains 
des  Eaux-Bonnes  dans  certaines  formes  de  bronchite  chronique  et  d’asthme.  Mais  ces 
bains  produisent-ils  toujours  des  effets  aussi  heureux,  et  ne  donnent-ils  jamais  lieu  à 
des  accidents? 

Comme  toutes  les  médications  efiicaces  et  puissantes,  ces  bains  dépassent  quelque¬ 
fois  le  but  et  demandent  à  être  attentivement  surveillés. 

Je  me  rappelle  un  de  mes  malades,  atteint  do  bronchite  chronique,  auquel  je  dus 
bientôt  interdire  les  bains  que  je  lui  avais  prescrits  dans  les  conditions  suivantes  : 
ce  malade  buvait  l’eau  de  Bonnes  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  sous  rinfluençe 
de  la  boisson  seule,  la  toux  et  l’expectoration  avaient  totalement  changé  de  caractère 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26  avril  et  l"  mai. 


phénomènes  qui  l’ont  terrifié.  Il  ne  tarde  pas  à  confondre  ensemble  le  symbole  et  l’être  réel 
on  fictif  qu’il  a  figuré,  et  à  se  prosterner  devant  l’idole  ainsi  fabriquée  de  ses  mains. 

Tel  est  le  premier  degré  de  religiosité.  Les  degrés  supérieurs  s’expliquent  de  même.  Ils  ont 
toujours  pour  base  un  raisonnement  né  d’une  impression  ou  étiiotion,  raisonnement  d’autant 
plus  large  et  plus  élevé  que  l’homme  est  plus  intelligent  et  plus  cultivé  ;  aussi  existe-t-il  un 
rapport  intime  entre  les  races  humaines  et  les  formes  qu’ils  ont  données  à  leurs  conceptions 
religieuses.  • 

Entre  le  fétichisme  ‘polythéisme,  il  n’existe  pas  d’autre  différence  que  celle  qui  résulte 
d’un  degré  plus  élevé  d’inlelligence  et  de  faculté  de  généralisation  chez  les  peuples  parmi 
lesquels  la  religion  a  pris  ce  dernier  caractère.  Le  polythéisme  est  l’adoration  des  éléments 
vivifiés,  et  figurés  par  l’homme,  et  le  plus  souvent  à  son  image.  Mais  ici  l’emblème  ou  le  syin- 
bole  est  moins  souvent  confondu  avec  la  force  qu’il  représente.  Au  delà  de  l’image  le  plüs 
souvent  anthropomorphique  de  sa  création  religieuse,  le  polythéiste  sait  voir  la  cause  ou  l’idée 
abstraite  qu’il  a  voulu  ainsi  matérialiser.  ' 

Le  monothéisme  n’est  qu’une  généralisation  plus  large  du  principe  de  causalité.  L’homme 
arrive  à  la  conception  d’une  cause  unique,  Ôrdinairement  immatérielle,  distincte  du  monde 
qu’elle  régit  et  qu’elle  a  tiré  du  néant. 

Dans  le  panthéisme,  qui  est  un  système  philosophique  plus  qu’une  religion  véritable,  la 
Divinité  est  confondue  avec  la  matière  et  les  forces  qui  lui  sont  inhérentes.  Elle  est  l’àme  du 
monde,  mais  indistincte  du  grand  corps  qu’elle  meut  et  vivifie  : 

. Totamque  infusa  per  artiis. 

Mens  agitai  motem  et  magno  se  corpore  miscet. 
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et  considérablement  diminué  de  fréquence,  presque  entièrement  disparu.  L’appétit 
était  plus  vif;  les  forces  seules  étaient  toujours  languissantes  et  ne  revenaient  pas 
assez  vite  à  mon  gré.  Je  prescrivis  les  bains.  Au  deuxième  bain,  mon  malade  fut 
repris  de  sa  toux,  d’un  peu  d’oppression,  et  eut  môme  un  léger  accès  fébrile.  Je  cessai 
les  bains  et  revins  à  l’usage  exclusif  de  la  boisson,  qui  suffit,  du  reste,  à  rétablir  mon 
client. 

Des  accidents  sont  donc  à  craindre  par  l’effet  de  la  cure  balnéaire  :  une  certaine 
recrudescence  de  la  toux  et  des  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  des  douleurs,  des 
névralgies,  de  la  fièvre  même ,  peuvent  se  produire  sous  l’influence  du  bain.  Mais 
avec  de  la  prudence  et  une  connaissance  parfaite  de  son  malade,  on  évitera  ces  mé¬ 
comptes. 

30  Phthisie  pulmonaire.  —  J’arrive  enfin  à  la  dernière  maladie  dont  il  me  reste  à 
parler,  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  la  maladie  la  plus  commune  aux  Eaux-Bonnes, 
celle  dont  la  gravité,  la  longue  durée,  les  temps  d’arrêt  exigent  toute  la  prudence, 
toute  l’énergie  du  médecin,  et  celle  qui  nous  donne,  je  dois  le  dire,  la  foi  la  plus 
grande  dans  l’efficacité  de  nos  eaux. 

Ici  surtout,  dans  l’indication  ou  la  contre-indication  de  nos  bains,  l’état  général 
du  malade  devra  jouer  le  rôle  prépondérant.  Son  tempérament  fort  ou  faible,  san¬ 
guin,  lymphatique  ou  nerveux,  sa  constitution  scrofuleuse,  arthritique  ou  dartreuse, 
seront  notés  soigneusement.  On  devra  tenir  le  plus  grand  compte  —  un  compte 
exclusif —  de  la  filiation  des  accidents,  de  leur  naissance,  de  leur  marche;  de  l’évo¬ 
lution  des  maladies  constitutionnelles —  scrofule,  arthritis  et  dartre —  non-seule¬ 
ment  chez  le  malade  lui-même,  mais  aussi  dans  sa  famille;  des  croisements  de.ces 
maladies  constitutionnelles  capitales  et  de  leurs  dégénérations,  etc.  Avec  cette  étude, 
on  arrive  à  la  notion  de  l’espèce  de  phthisie  à  laquelle  on  a  affaire,  et  cette  notion 
dirige  sûrement  l’esprit  dans  le  choix  du  traitement  que  l’on  doit  instituer. 

Car  c’est  là  tout  le  problème  :  connaître  X espèce  de  phthisie  que  l’on  va  avoir  à 
traiter. 

Je  ne  veux  ni  ne  puis  aborder  ici  ce  problème  difficile  des  diverses  espèces  de 
phthisie  pulmonaire.  Ce  que  je  veux  dire  simplement,  c’est  que  ce  n’est  pas  l’état 
anatomique  du  poumon  malade,  le  degré  d’évolution  plus  ou  moins  avancé  du 
tubercule,  l’étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  lésion  tuberculeuse,  qui  peut  nous 


c’est  ainsi  que  du  fétichisme  au  panthéisme,  l’idée  religieuse  s’épurant  de  plus  en  plus 
arrive,  par  les  progrès  de  la  raison  humaine,  à  ne  plus,  être  qu’une  conception  métaphy¬ 
sique  du  monde  et  des  forces  qui  le  régissent.  La  perfection  de  la  forme  de  l’idée  religieuse 
est  toujours  en  rapport  avec  la  perfectibilité  des  races  chez  lesquelles  on  la  considère,  et  avec 
le  développement  plus  ou  moins  avancé  de  leurs,  facultés  intellectuelles  et  morales  à  tel  ou  tel 
moment  donné  de  léur  histoire.  Partout  l’humanité  a  dû  passer  par  l’athéisme  inconscient  ou 
par  le  fétichisme  avant  d’arriver  au  polythéisme,  au  monothéisme  ou  au  panthéisme  qui  sont 
les  formes  les  plus  élevées  de  l’idée  religieuse,  celles  propres  aux  races  supérieures.  Certaines 
races,  cotnme  la  noire  et  la  jaune,  se  sont  arrêtées  aux  plus  bas  degrés  de  l’échelle  religieuse, 
marquant  ainsi  leur  infériorité  intellectuelle  et  morale,  aussi  bien  que  par  la  nullité  ou  la 
médiocrité  de  leurs  créations  dans  les  lettres,  tes  sciences  et  les  arts.  Cependant,  il  y  a  une 
réserve  à  faire  à  l’égard  de  la  race  mongolique  :  c’est  que  l’inaptitude  évidente  de  cette  race 
aux  conceptions  religieuses,  fruit  d’un  défaut  d’impressionnabilité  également  prouvé  par  les 
produits  d’une  littérature  terne  et  froide,  ne  l’a  pas  empêchée  d’arriver  à  un  développement 
social  et  intellectuel  assez  remarquable. 

Seule  la  race  blanche  s’est  élevée  aux  conceptions  religieuses  les  plus  hautes.  Mais,  tou¬ 
jours  cette  ascension  vers  l’idée  de  plus  en  plus  épurée  et  sublime  de  la  Divinité  a  été  l’œuvre 
du  temps  et  du  perfectionnement  intellectuel  et  moral  chez  les  divers  peuples  de  cette  race, 
ainsi  que  l’attestent  les  annales  de  leur  histoire. 

Il  en  est  des  individus  comme  des  races.  De  l’enfance  à  l’âge  mûr,  avec  lès  progrès  de  la 
raison,  le  point  de  vue  religieux  va  se  déplaçant;  il  n’est  pas  le  même,  non  plus,  dans  nos 
sociétés  modernes,  chez  l’homme  ignorant  et  grossier,  et  chez  celui  qu’ont  éclairé  les  lumières 
de  la  science  et  de  la  civilisation,  U  ne  serait  pas  difficile  de  trouver,  par  exemple,  en  France 
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îndîq;uer  le  premier  rudiment  de  ce  problème. —  Que  le  poumon  soit  tuberculeux  ou 
granuleux,  purulent  ou  cirrhotique,  suivant  l’évolution  du  processus  pathologique, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  toujours  le  tubercule,  avec  ses  ravages  plus  ou 
moins  étendus  dans  la  trame  pulmonaire,  que  mon  doigt  et  mon  oreille  signalent  et 
dévoilent  à  mon  esprit. 

Mais,  en  même  temps  que  je  constate  une  caverne  au  sommet  du  poumon  de  mon 
malade,  je  vois  que  ce  malade  est  large  d’épaules,  qu’il  a  le  visage  couperosé,  qu’il  a 
eu  ou  a  encore  des  hémorrhoïdes;  que,  malgré  la  lésion  grave  de  son  poumon, 
il  conserve  les  attributs  extérieurs  d’une  santé  à  peu  près  parfaite;  qu’il  offre  une 
résistance  sérieuse  à  l’entraînement  tuberculeux.  J’apprends  que  son  père  est  fran¬ 
chement  goutteux  et  sa  mère  délicate,  lymphatique,  nerveuse.  Une  sœur  est  morte 
phthisique,  une  autre  sœur  est  dyspeptique  et  névropathe;  un  frère  est  rhumatisant 
ou  goutteux  comme  le  père. 

Pour  moi,  ce  malade  a  une  phthisie  que  j’appelle  arthritique',  il  conserve  lui- 
même  plusieurs  des  attributs  de  l’arthritis,  et,  dans  son  ascendance,  il  y  a  eu  croi¬ 
sement  ou  dégénération  de  deux  maladies  capitales  :  la  scrofule  et  l’arthritis,  qui  ont 
préparé  chez  lui  un  terrain  pro'pre  au  développement  de  la  phthisie  tuberculeuse,,  et 
qui  ont  divisé  sa  famille  en  deux  camps  :  d’un  côté,  des  phthisiques;  de  l’autre,  des 
rhumathisants,  des  dyspeptiques,  .des  névropathes. 

L’arthritis  vieilli  est,  en  effet  .  fécond  en  phthisies  pulmonaires  :  c’est  la  grande 
cause  de  la  phthisie  chez  le  riche,  comme  la  scrofule  et  la  misère  physiologique^ 
développée  par  les  privations  de  toute  sorte,  conduisent  si  souvent  le  pauvre  à  la 
consomption  pulmonaire. 

Eh  bien,  cette  phthisie  arthritique  pourra  être  très-utilement  traitée  par  nos  eaux, 
qui  vont  justement  prendre  leur  point;  d’appui  pour  relever  l’économie  sur  ces  ves¬ 
tiges  d’arthritis  qui  existent  encore  chez  le  malade.  Les  bains  pourront  rendre  dans 
ce  cas  les  plus  grands  services;  :  car  le  soufre  n^est  pas  seulement  le  grand  modi¬ 
ficateur  de  la  scrofule,  il  réveille  puissamment,  comme  je  l’ai  dit,  les  éléments  arthri¬ 
tiques  de  l’économie,  et  les  oppose  comme  un  frein  salutaire  à  la  marche  envahissante 
du  tubercule. 

C’est  également  en  consultant  la  constitution  générale  du  malade,  la  diathèse  qui 
le  domine,  les  maladies  constitutionnelles  qui  existent  dans  sa  famille,  qu’on  arrivera 


et  en  Angleterre,  des  athées  par  impuissance  intellectuelle,  comme  le  nègre  le  plus  inférieur, 
des  fétichistes  en  grand  nombre  et  des  polythéistes. 

Partout  l’idée  religieuse  a  ses  degrés,  depuis  le  plus  grossier  fétichisme  bu  l’absence  même 
d’idée  religieuse,  comme  chez  l’homme,  dont  l’intelligence  ne  s’élève  guère  au-dessus  de  celle 
de  l’animal,  jusqu’au  degré  le  plus  sublime  de  la  conception  métaphysique  de  la  Divinité. 

Là  religiosité  n’est  donc  pas  un  caractère  primordial,  de  l’homme  ;  elle  n’est  qu’une  résul¬ 
tante  d’un  certain  développement  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  résultante  qui  peut  manquer 
et  qui  manque,  en  effet,  chez  un  .nombre  plus  ou  moins  considérable  d’individus  ou  de 
groupes  humains.  Pas  plus  que  l’intelligence,  elle  ne  peut  servir  de  caractère  pour  la  créa¬ 
tion  d’un  règné  nouveau  dans  l’ensemble  des  êtres.  ■ 

Dans  le  démaiiie  psychologique  ou  cérébral,  comme  dans  celui  de  l’anatomie  générale  et  de 
l’organologie,  il  n’èxiste  donc  point  de  différence  capitale  entre  l’homme  et  lès  animaux  supé¬ 
rieurs,  si  l’on  veut  tenir  compte  de  tous  les  types  humains,  des  plus  infimes  aussi  bien  que 
des  plus  élevés. 

En  résumé  : 

1°  Au  point  de  vue  histologique,  l’homme  est  identique  aux  animaux  ; 

2°  Au  point  de  vue  organologique,  il  leur  est  analogue  ; 

3”  Au  point  de  vue  psychologique  ou  cérébral,  il  a  les  mêmes  facultés,  de  l’aveu  des  par¬ 
tisans  du  règne  humain  ; 

A®  Or,  les  idées  religieuses  ne  sont  qu’une  résultante  du  jeu  des  facultés  ;  grossières  ou 
élevées  suivant  que  l’intelligence  est  rudimentaire  ou  puissante  ; 

5”  Elles  manquent  chez  certains  peuples  et  chez  beaucoup  d’indmdus;  elles  manquent  aussi 
chez  l’enfant  ; 
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à  la  notion  des  autres  espèces  de  phthisie,  phthisies  scrofuleuse,  herpétique,  syphi¬ 
litique. 

En  général,  les  Eaux-Bonnes  devront  être  conseillées  dans  toutes  ces  formes  de 
phthisie  pulmonaire,  pourvu  que  la  phthisie  tuberculeuse  ne  soit  pas  ce  que  j’appelle 
pure,  complète,  c’est-à-dire  dépourvue  chez  le  malade  de  tout  élément  antagoniste 
capable  de  lutter  contre  le  processus  morbide.  Quand  la  phthisie  est  alliée  à  des 
maladies  constitutionnelles,  qui  l’ont  produite  par  leur  dégénération  ;  quand  il  reste 
encore  des  vestiges  de  ces  maladies  constitutionnelles  qui  sont  moins  funestes  que  la 
phthisie  elle-même,  les  Eaux-Bonnes  sont  indiquées  :  et  en  reconstituant  ces  élé¬ 
ments  relativement  sains  de  l’organisme,  —  arthritiques,  herpétiques  ou  autres,  — - 
nos  Eaux  opposeront  souvent  une  barrière  infranchissable  aux  progrès  de  l’envahis¬ 
sement  tuberculeux. 

Quelles  sont  les  règles  à  suivre  dans  l’indication  ou  la  contre-indication  des  bains 
des  Eaux-Bonnes  aux  malades  phthisiques?  Quelques  mots  seulement  pour  terminer. 

En  général,  je  ne  baignerai  pas  un  phthisique  qui  viendra  pour  la  première  fois 
faire  usage  des  Eaux-Bonnes.  11  faut  au  malade  et  surtout  au  phthisique  une  certaine 
accoutumance  de  nos  eaux,  que  seule  peut  lui  donner  la  boisson  administrée  avec 
prudence.  Mais  quand,  après  une,  deux  ou  trois  saisons,  j’aurai,  par  l’usage  exclusif 
et  gradué  de  la  boisson,  relevé  les  forces  de  mon  malade,  amélioré  ses  voies  diges¬ 
tives,  fait  taire  les  symptômes  alarmants  du  côté  du  poumon;  que,  grâce  à  ce  traite¬ 
ment,  je  n’aurai  plus  à  craindre  cette  excitation  circulatoire  et  nerveuse,  souvent  si 
funeste  à  beaucoup  de  phthisiques,  alors  je  baignerai  ce  malade,  sans  m’inquiéter  s’il 
a  des  tubercules  ramollis  ou  seulement  à  l’état  cru,  et  souvent  j’aurai  à  me  réjouir 
de  ma  manière  de  faire. 

J’ai  plusieurs  observations  de  malades  phthisiques  chez  lesquels  la  boisson  seule, 
mise  en  usage  pendant  plusieurs  années  consécutives,  avait  amené  une  amélioration 
notable,  et  qui  ont  trouvé  le  complément,  le  couronnement,  pour  ainsi  dire,  de  leur 
cure  thermale  dans  l’usage  des  bains  que  je  leur  avais  prescrits  pendant  leurs  der¬ 
nières  saisons. 

En  somme,  nos  bains  devront  être  plus  rarement  et  surtout  plus  tardivement  pres¬ 
crits  dans  la  phthisie  pulmonaire  que  dans  les  autres  maladies  des  voies  respiratoires 
que  j’ai  passées  en  revue.  Ils  seront  cependant  d’une  très-grande  utilité  chez  ces 


6"  Quand  elles  apparaissent,  elles  ne  sont  que  le  produit  d’une  émotion  forte,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  certain  travail  de  l’imaginatiori  ;  or,  les  émotions  grossières,  telles  que  la  peur, 
sont  identiques  chez  l’homme  et  l’animal.  Seulement  l’homme  en  garde  plus  longtemps  la 
trace. 

7°  A  mesure  que  l’intelligence  grandit,  la  part  de  l’émotion  diminue  pour  faire  place  au 
raisonnement,  comme  le  montre  la  gradation  des  idées  religieuses  qui  se  développent  plus  ou 
moins  suivant  la  race. 

Tel  est,  en  Substance,  lé  remarquable  travail  de  M.  Letourneau. 

M.  SiMONOT  à  lu  ensuite  un  mémoire  qui  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  matière  n’a  pas  eu  de  commencement  et  n’aura  jamais  de  fin  ;  rien,  dans  la  nature,  ne 
naît  ni  ne  meurt;  passant  incessamment  du  règne  inorganique  au  règne  organique, et  de  celui- 
ci  au  premier,  la  matière  suit  indéfiniment  un  mouvement  circulaire  ininterrompu  à  travers 
la  série  des  êtres,  moules  divers  ou  formes  variées  d’une  seule  et  même  substance. 

On  observe,  dans  la  série  des  êtres  qui  constituent  le  règne  animal,  des  organismes  les  plus 
inférieurs  à  l’homme,  une  progression  continue  dans  l’organisation  et  les  fonctions  qui  ne 
permet  pas  d’établir  entre  eux  de  différence  essentielle. 

L’homme  lui-même  présente  plusieurs  termes  de  cette  progression  continue  dans  les  races 
diverses  dont  se  compose  l’espèce  humaine,  et  qui  forment  une  échelle  graduée  depuis  la  race 
nègre,  si  voisine  du  singe,  jusqu’à  la  race  blanche  ou  indo-européenne.  Entre  les  quatre 
grandes  races  qui  constituent,  suivant  l’heureuse  expression  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
les  quatre  points  cardinaux  de  l’humanité,  il  existe  des  races  secondaires  qui  se  rattachent  aux 
principales,  comme  des  animaux  intermédiaires  aux  divers  segments  de  la  chaîne  commune. 
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malades,  qui,  après  avoir  présenté  au  sommet  de  leurs  poumons  des  râles  humides 
et  les  autres  symptômes  graves  d’une  phthisie  déjà  avancée,  ont  été  améliorés  à 
ce  point  par  l’usage  des  Eaux-Bonnes  en  boisson,  que  les  râles  humides  ont  disparu 
pour  faire  place  à  de  la  faiblesse  respiratoire  ou  de  la  respiration  bronchique  avec  un 
peu  de  matité;  que  les  symptômes  généraux  ont  été  notablement  amendés  ;  qu’il 
n’y  a  plus  de  fièvre;  que  les  fonctions  digestives  ont  été  puissamment  relevées,  et 
que  les  forces  générales  sont  notablement  accrues.  —  Alors  les  bains,  administrés 
avec  sagacité,  surveillés  avec  sollicitude,  compléteront  le  traitement,  et  assureront  la 
guérison  en  fortifiant,  plus  que  la  boisson  seule  ne  peut  le  faire,  les  éléments  de 
résistance  de  l’économie,  antagonistes  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

nésiimé. 

En  résumé,  les  bains  des  Eaux-Bonnes  ont  une  grande  importance  dans  le  traite¬ 
ment  des  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Ils  excitent  d’une  façon  spéciale  le  système  nerveux,  et,  par  l’intermédiaire  de 
celui-ci,  portent  leur  action  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions  des  organes. 

Ils  tonifient  puissamment  toute  l’économie,  et  comme  la  boisson,  mais  par  des 
voies  différentes,  concourent  activement  à  la  guérison  des  diverses  maladies  de  l’arbre 
aérien. 

ils  conviennent  dans  presque  tous  les  cas  d’angine  chronique,  dans  beaucoup  de 
catarrhes  bronchiques,  dans  certaines  formes  d’asthme ,  et  sont  quelquefois  indiqués 
dans  certaines  variétés  de  phthisie  pulmonaire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Poulet,  de  Plancher-les-Mines,  sur  la  cause  de 
l’épilepsie.  (Corn.  M.  Jolly.) 


Quand  on  compare  le  tableau  des  facultés  et  des  instincts  de  l’homme  à  celui  des  instincts 
et  des  facultés  de  l’animal,  on  trouve  que,  chez  l’homme,  les  facultés  dominent  les  instincts, 
tandis  que,  chez  l’animal,  ce  sont  les  instincts  qui  dominent  les  facultés.  Cette  part  faite  à  la 
supériorité  intellectuelle  de  l’homme,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  animaux 
possèdent  en  germe  toutes  nos  facultés,  la  mémoire,  l’entendement,  la  volonté,  etc.,  moins 
une,  l’imagination,  faculté  à  laquelle  l’homme  doit  sa  perfectibilité  et  ses  progrès. 

Les  animaux  n’ont  pas  d’imagination,  aussi  ne  sont-ils  pas  ou  sont-ils  très-peu  perfectibles 
et  progressifs  ;  ils  ne  diffèrent  de  nous  que  par  l’absence  de  cette  faculté  qui  serait,  par  con¬ 
séquent,  la  caractéristique  de  l’homme,  suivant  M.  Simonot. 

Pas  plus  que  M.  Simonot,  M.  Lagneaü  n’accepte  la  création  d’un  règne  humain.  Suivant 
lui,  les  animaux  ont,  au  moins  en  rudiment,  toutes  les  facultés  de  l’homme.  Quant  à  ta  reli¬ 
giosité,  M.  Lagneau  est  d’avis  qu’on  lui  accorde  trop  d’importance  en  anthropologie.  La 
croyance  au  surnaturel,  aux  dogmes  révélés ,  n’est  certes  pas  une  chose  dont  l’homme  ait  le 
droit  d’être  fier  et  qui  lui  assure  une  supériorité  réelle  sur  les  animaux.  Elle  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  moralité  qui  a  son  existence  propre,  en  dehors  de  la  religion,  et  qui  découle  du 
sentiment  des  devoirs  de  l’homme  envers  ses  semblables.  L’absence  de  religiosité,  ou  athéisme, 
s’observe  chez  un  certain  nombre  d’individus  ou  de  groupes,  au  même  titre  que  le  fétichisme, 
le  polythéisme,  le  monothéisme.  La  foi  religieuse  est  un  fait  dont  il  faut  tenir  compte,  au  point 
de  vue  de  l’histoire  naturelle  de  l’homme,  mais  sans  en  faire  un  titre  de  gloire  pour  l’huma¬ 
nité.  Trop  souvent,  au  contraire,  elle  a  été  une  cause  de  division,  de  haines  féroces,  d’atroces 
persécutions,  de  luttes  et  de  guerres  sanglantes,  dans  lesquelles  de  nombreuses  hécatombes 
humaines  ont  été  immolées  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  religion  et  pour  la  plus  grande 
honte  de  l’humanité. 
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2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Reverchon,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné 
à  Nogenl-le-Roi  (Haute-Marne). 

3“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  les  déparle- 
tements  de  la  Drôme,  de  la  Haute-Savoie,  de  la  Nièvre  et  de  la  Dordogne.  (Gom.  des  épi¬ 
démies.) 

4°  Un  échantillon  de  cow-pox  conservé  en  tubes  avec  un  mélange  de\glycérine  (15  pour 
1  de  vaccin),  par  M.  le  docteur  Muller,  directeur  de  la  vaccination  à  Berlin. 

5°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Julien,  de  Beauconcours  (Haute-Saône),  sur  l’importance 
de  la  vaccine  et  les  moyens  de  se  procurer  un  bon  vaccin.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Broca,  Demarqüay  et  Alph.  Guérin,  qui  se  présentent  comme  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tribes,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Nîmes,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant. 

3°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  Alliot,  médecin  à  Jouy-sur-Morin  (Seine-et-Marne),  et 
relatif  au  traitement  de  la  diphthérie. 

4“  Une  note  de  M.  Tellier,  de  Passy,  sur  la  préparation  en  grand  de  l’éther  mélhylique. 
(Corn.  MM.  Gavarret  et  Wurtz.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanoix,  qui 
déclare  n’avoir  jamais  perdu  les  traces  du  vaccin  napolitain,  comme  l’a  avancé  M.  Bousquet. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  destiné  à  produire 
l’anesthésie  locale,  construit  d’après  les  indications  de  M.  Saies-Girons,  par  M.  Galante. 

Get  appareil  se  compose  : 

1°  D’un  flacon  gradué  qui  contient  l’éther  E  ; 

2°  D’un  tube  particulier  qui  traverse  le  bouchon  G; 

3°  D’un  ballon  en  caoutchouc  A; 

4°  D’un  petit  corps  de  pompe. 

Lorsqu’on  fait  jouer  le  piston  de  cette  pompe,  le  ballon  intermédiaire  se  remplit  d’air 
comprimé.  Get  air  arrive  bientôt  au  tube  d’embouchure  et  provoque  l’ascension  dq  liquide 
qu’il  pulvérise  en  le  soufflant  par  l’extrémité. 

Il  en  résulte  un  jet  de  poussière  poussé  par  l’air  de  la  pompe  et  qu’on  peut  diriger  sur  la 
surface  de  l’opération. 


La  supériorité  de  l’homme  n’est  donc  pas  dans  ses  croyances'  religieuses,  mais  dans  la  puis¬ 
sance  et  la  supériorité  de  sa  raison. 

M.  Dally  nie  que  la  perfectibilité  soit  le  caractère  de  l’homme.  On  ne  peut  pas  dire,  d’une 
manière  générale,  que  l’homme  est  progressif.  Il  y  a  des  hommes  qui  lé  sont  et  d’autres  qui  ne 
le  sont  pas.  La  perfectibilité,  est  un  attribut  de  certaines  espèces  ou  races',  non  du  genre 
humain  tout  entier.  Les  Boschismans,  les  Hottentots,  les  Australiens,  certaines  peuplades  de 
l’Amérique  du  Nord  n’oht  donné,  depuis  longtemps,  aucun  signe  de  progrès  malgré  les  tenta¬ 
tives  multipliées  que  l’On  â  faites  pour  les  civiliser.  S’il  fallait  juger  de  l’homme  par  ces  peu¬ 
ples-là,  il  serait,  vrai  de  dire  que  l’homme  n’est  pas  perfectible. 

D’autre  part,  on  ne  peut  pas  nier  que  les  animaux  soient  progressifs  :  témoin  ces  races'  de 
chiens  dans  lesquelles  l’homme  est  parvenu,  par  l’éducation,  à  perfectionner  à  un  si  haut  point 
l’instinct  naturel  de  la  chasse. 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  animaux  des  classes  supérieures  et  les  plus  rapprochés  de 
l’homme,  tels  que  les  mammifères,  qui  donnent  des  signes  de  progrès  ;  ces  signes  on  les  a 
observés  également  chez  ceux  qui  sont  placés  beaucoup  plus  bas  sur  l’échelle  zoologiquej' 
comme  les  reptiles  et  les  insectes.  Ainsi,  en  Gochinchine,  on  est  parvenu  à  dresser  des  ser¬ 
pents  à  garder  les  poules  ;  ces  reptiles  remplissent  leurs  fonctions  avec  zèle  et  exactitude,  sans 
faire  de  mal  à  personne. 

En  Abyssinie,  il  existe  une  espèce  de  mouches  qui  conduit  l’homme  à  la  chasse  au  lion,  et 
une  autre  qui  lui  indique  les  endroits  où  les  abeilles  ont  construit  leurs  ruches.  La  perfecti¬ 
bilité  et  le  progrès  sont  donc  des  atliibuts  qui  appartiennent  aux  diverses  classes  d’animauxj 
peut-être  plus  encore  qu’aux  différentes  races  humaines. 

Quant  à  la  religiosité,  M.  Daily  attache  à  ce  mot  une  compréhension  plus  lai’ge  que  celle 
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On  comprend  que  l’éther  ainsi  divisé  et  soufflé  doit  produire  sur  l’organe  une  évaporation 
rapide  qui  produit  elle-même  un  refroidissement  intense.  Il  suffit  d’une  minute  de  projection 
sur  un  thermomètre  pour  le  voir  baisser  jusqu’à  — 16°  ou  17°. 

C’est  sur  cette  réfrigération  qu’est  fondée  l’anesthésie  locale  ou  l’insensibilité  de  la  partie. 

M.  Mathieu  présente  à  l’examen  de  l’Académie  deux  instruments  qu’il  a  construits  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Gdinier,  de  Montpellier. 


Insufflateur  du  larynx  et  des  fosses  nasales.  —  Le  but  de  cet  instrument  est  de  diriger 
exactement  dans  la  cavité  du  larynx  ou  dans  celle  des  fosses  nasales  un  nuage  pulvérulent. 
Cet  instrument  se  compose  d’un  tube  en  deux  parties  auquel  s’adapte  une  poire  en  caoutchouc 


agissant  comme  soufflet.  Le  tube  est  coudé  à  son  extrémité  gutturale,  et  son  orifice  est 
oblique  de  manière  à  diriger  le  nuage  pulvérulent  obliquement  d’arrière  en  avant;  en  haut, 
dans  les  fosses  nasales;  en  bas,  dans  le  larynx;  latéralèment,  derrière  les  piliers  du  voile  du 
palais. 


qui  lui  est  donnée  généralement  par  la  tradition.  La  religion  ne  consiste  pas  seulement  dans  la 
croyance  au  surnaturel;  on  peut  et  l’on  doit,  avec  M.  Littré,  donner  ce  nom  à  tout  ensemble 
d’idées,  à  tout  système  ayant  pour  objet  une  conception  quelconque  du  monde.  Toute  théo¬ 
logie  implique  à  la  fois  une  théogonie  et  une  cosmogonie.  Est  religion  toute  doctrine,  toute 
théorie  qui  cherche  à  expliquer  les  relations  de  l’homme  avec  la  nature,  ou,  en  d’autres 
termes,  ce  qui  relie  l’homme  à  l’ensemble  de  l’univers.  Il  y  a  donc  des  religions  athéistes, 
comme  il  y  a  des  religions  théistes. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  qu’il  existe  parmi  les  athées  des  hommes  animés  d’un  esprit 
éminemment  religieux.  Dans  ces  derniers  temps,  par  exemple,  est  née  une  religion  dont 
Auguste  Comte  a  été  le  fondateur  et  l’apôtre,  qui  a  pour  objet  le  culte  de  l’humanité,  et  que 
l’on  peut  appeler  la  religion  de  l’humanité.  Or,  cette  religion,  est-il  besoin  de  le  dire?  est  entiè¬ 
rement  pure  de  toute  croyance  au  surnaturel. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.)  D'  A.  Tartivel. 


LE  DOCTORAT  ANBLAIS.  —  Voici  l’avis  donné  par  la  Lancet  :  «  Le  docteur  Demogeot  et  le 
docteur  H.-J.  Montucci,  envoyés  par  le  gouvernement  français,  sont  actuellement  à  Londres 
avec  la  mission  dé  s’enquérir  de  l’état  de  l’éducation  dans  nos  Universités,  etc.  Le  docteur 
Demogeot  a  visité  le  Collège  du  roi  ét  l’hôpital  du  Christ  dans  la  première  semaine  d’avril.  » 
Cette  nouvelle  montre  bien  la  facililé  avec  laquelle  le  titre  de  doctor  est  employé  par  la  race 
anglo-saxonne,  et  de  la  portée  de  celle  distinction.  Nos  deux  savants  inspecteurs,  docteurs 
ès  lettres,  c’est  possible,  vont  être  fort  étonnés  de  se  trouver  ainsi  incorporés,  de  par  la 
Lancet,  dans  notre  confrérie.  A  nous  d’en  être  honorés.  —  * 
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La  portion  gutturale  est  fixée  à  frottement  sur  la  portion  porte-poudre,  de  manière  à  être 
mobile  sur  l’axe  de  cette  dernière  et  à  diriger  ainsi  son  ouverture  oblique  sur  tel  point 
déterminé.  La  portion  porte-poudre  est  munie  d’une  cupule  ouverte  dans  la  paroi  même  du 
tube;  la  poudre  est  introduite  par  cette  ouverture;  l’instrument  étant  chargé,  la  pulpe  de 
l’un  des  doigts  ferme  l’orifice  de  la  capsule  et  le  soufflet  en  caoutchouc  pousse  l’air  ;  celui-ci 
frôlant  la  surface  de  la  poudre,  en  entraîne  une  partie  et  l’éparpille  en  nuage  à  l’orifice  de 
l’instrument  dans  la  direction  déterminée. 

Porte-caustique  du  larynx.  —  En  prescrivant  la  forme  de  cet  instrument,  M.  le  docteur 
Guinier  a  voulu  réaliser  le  résultat  suivant  pour  pouvoir,  avec  le  même  instrument,  porter 
un  caustique  solide  ou  bien  (au  moyen  d’une  éponge  préparée)  un  caustique  liquide  dans  les 
parties  profondes  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Il  se  compose  de  deux  parties  essentielles  : 

1°  Une  tige  porte-caustique  coudée  à  angle  droit; 

2“  Une  gaîne  métallique  mobile  sur  la  lige  qu’elle  enveloppe  et  susceptible  de  suivre  toutes 
les  courbures. 


La  tige  porte-caustique  est  métallique  ;  elle  se  termine  d’un  côté  par  un  manche  dans 
lequel  un  curseur  à  frottement  permet  d’imprimer  un  mouvement  de  va-et-vient.à  la  gaîne 
enveloppante,  et,  d’un  autre  côté,  par  un  pas  de  vis  auquel  on  peut  adapter  une  pince  porte- 
éponge  ou  bien  un  porte-caustique. 

La  gaîne,  également  métallique,  se  termine  du  côté  du  caustique  par  un  renflement  mé¬ 
tallique  dont  l’usage  et  le  mécanisme  diffèrent  selon,  que  l’on  se,  sert  du  caustique  splide  ou 
de  l’éponge. 

bans  le  premier  cas,  ce  renflement  est  destiné  à  cacher  le  caustique  solide,  de  manière  à 
né  laisser  à  découvert,  dans  un  moment  donné,  qu’une  portion  déterminée  du  caustique. 
Dans  le  cas  où  l’on  se  sert  de  l’éponge,  ce  renflement  est  destiné  à  recevoir  la  pince  à  res¬ 
sort,  dans  les  dents  de  laquelle  l’éponge  se  trouve  fixée,  et  à  fermer  par  compression  la  pince 
sur  cette  dernière,  de  manière  à  rendre  sa  chute  impossible.  ;  ■ 

Au  moyen  du  curseur  établi  dans  le  manche^  curseur  très-facîlement  mis  en  action  par 
l’index  de  la  main  qui  tient  l’instrument,  la  gaîne  s’avance  et  recule  sur  la  tige  centrale,  de 
façon  à  couvrir  et  à  découvrir  alternativement  le  caustique  solide,  ou  bien  à  resserrer  et  à 
relâcher  alternativement  la  pince  porte-éponge.  Il  en  résulte  qu’avec  ce  petit  instrument 
l’opérateur  peut  pratiquer  dans  la  même  séance,  sur  le  même  malade  ou  sur  des  malades 
différents,  les  cautérisations  les  plus  variées,  et  atteindre  des  points  situés  à  des  profon¬ 
deurs  variables  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Quelques  fragments  d’éponge,  une  petite  boîte  contenant  quelques  caustiques  solides,  con¬ 
stituent  tous  les  accessoires  de  l’instrument. 

Modification  a  l’aiguille  chasse-fil.  —  M.  Depaül  dit  que  M.  Mathieu  a  fait  subir  une 
modification  à  l’aiguille  chasse-fil,  qu’il  a  présentée  à  la  séance  du  7  novembre  1865.  U  a 
disposé  cet  instrument  de  façon  à  pouvoir  placer  plusieurs  aiguilles  de  toutes  formes  sur  une 
armature  commune.  M.  Mathieu  fait  remarquer  aussi  que  l’aiguille  chasse-fil  peut  se  ma¬ 
nœuvrer  avec  une  seule  main,  avantage  qu’il  avait  omis  de  signaler  lors  de  sa  première 
présentation.  ^ 

M.  PiORRY  annonce  â  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur  Bally,  membre  litutaire,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  la  commission  de  Saint-Domingue,  décédé 
à  l’âge  de  92  ans,  dans  la  ville  de  Salon. 

M.  PiORRY  présente,  au  nom  de  M.  Carcassonne,  un  instrument  désigné  sous  le  nom  de 
métro-dynamometre,  et  destiné  à  mesurer  la  force  des  contractions  utérines  pendant  l’accou¬ 
chement. 
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Enfin,  M.  Piorrt  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Victor  et  Prest, 
une  brochure  sur  l’art  dentaire. 

M.  Bodillaüd,  au  nom  de  M.  Rosat  (de  Bordeaux),  présente  un  mémoire  intitulé  :  De 
l' opportunité  comparative  de  la  médecine  agissante  et  de  la  méthode  expectante.  (Commis. 
MM.  Bouillaud,  Béhier  et  Gubler.) 

M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tribes,  de  Mmes,  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  rapport  historique  et  statistique  sur  les  dernières  épidémies  de  choléra.  M.  Tribes  n’est 
pas  contagioniste,  mais  il  croit  à  l’influence  du  vent  du  Sud,  du  siroco,  et  surtout  à  celle 
des  terrains  tertiaires  et  quaternaires  sur  le  développement  de  celte  maladie. 

M.  Vernois  présente,  pour  M.  le  docteur  DümesnIl,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Vin- 
cennes,  une  élude  sur  les  jeunes  détenus  à  la  Roquette  et  dans  les  colonies  agricoles. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  M.  le  docteur  Seüx,  de  Marseille,  dépose  sur  le  bureau  une  bro¬ 
chure  sur  le  choléra,  dans  laquelle  l’auteur  établit  la  nature  contagieuse  du  choléra. 

M.  Mêlier,  au  nom  de  M.  Sabadel,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  l’Hérault,  présente 
une  brochure  intitulée  :  La  législation  en  vigueur  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Companijo,  chef  du  service  de  santé  d’Ismaïlia, 
une  brochure  sur  le  choléra  à  l’isthme  de  Suez  ;  —  et  au  nom  de  M.  Tigri,  deux  brochures, 
l’une  sur  les  actes  préparatoires  de  l’inflammation,  et  la  seconde  sur  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  thoracenlèse. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Thuillier,  correspondant  à  Amiens. 

M.  Depaul  monte  à  la  tribune  et  rend  compte  d’un  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  Orléans, 
ayant  eu  la  bonne  fortune  d’être  informé  qu’on  possédait  dans  cette  ville  du  cow-pox  spon¬ 
tané.  Il  lient  à  bien  en  établir  l’authenticité  dès  à  présent. 

M.  Depaul  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.-  le  docteur  Brechemier,  d’Orléans,  qui  lui 
annonçait  le  fait.  C’est  un  cultivateur  de  Beaugency,  M.  Drouin,  dont  la  femme  remarqua 
qu’une  vache  bretonne  de  30  mois,  qu’elle  trayait  elle-même,  ne  voulait  plus  se  laisser  faire. 
Une  sage-femme  qui  passait  par  hasard,  et  qui  examina  les  pis  de  l’animal,  reconnut  les  pus¬ 
tules  du  cow-pox.  M.  Daïdon,  de  Beaugency,  aussitôt  prévenu,  confirma  la  découverte,  et 
on  inocuja  un  enfant  avec  le  pus  de  ces  pustules  sur  un  bras,  et  comparativement  avec  du 
vaccin  ordinaire  sur  l’autre.  MM.  Brechemier  et  Valette,-  d’Orléans,  vinrent  bientôt  à  Beau¬ 
gency  pour  recueillir  ce  précieux  cow-pox.  Les  pustules,  au  vingtième  jour,  étaient  couvertes 
de  croûtes,.  Toutefois,  ces  messieurs  en  enlevèrent  deux,  et,  revenus  à  Orléans,  ils  détrem¬ 
pèrent  le  dessous  des  croûtes  avec  de  l’eaui  de  façon  à  former  une  espèce  de  bouillie,  et 
firent  des  piqûres,  avec  une  lancette  imprégnée  de  cette  bouillie,  à  une  génisse  de  5  mois 
appartenant  aux  religieuses  de  l’hôpital  d’Orléans.  C’est  sur  cette  dernière  que  M.  Depaul  a 
repris  du  cow-pox  qu’il  a  inoculé  à  une  génisse  qu’il  a  achetée  à  Orléans,  et  qui  est  en  route 
pour  Paris  en  ce  moment. 

M.  Devergie  demande  si  les  pustules  provenant  de  l’inoculation  du  cow-pox  ont  des  carac¬ 
tères  particuliers. 

M.  Depaul  répond  qu’il  n’en  sait  rien  pour  le  cow-pox  dont  il  vient  de  parler,  mais  que 
pour  les  inoculations  faites  dans  son  service  d’hôpital  avec  le  cow-pox  de  M.  Lanoix,  rendu 
suspect  dans  la  dernière  séance,  ces  pustules  sont  infiniment  plus  larges  que  les  pustules  de 
vaccination  ordinaire.  M.  Bouley  en  a  vu  tout  à  l’heure  et  il  peut  en  rendre  compte  à  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Bouley  a  été  effrayé  de  la  dimension  des  pustules,  qui  sont  certainement  deux  fois 
plus  grandes  que  les  autres. 

M.  Depaul  a  comparé  ces  pustules  avec  celles  qui  provenaient  du  cow-pox  de  Passy,  et 
que  M.  Bousquet  a  fait  peindre  en  un  tableau  qui  se  trouve  dans  la  salle  d’attente  de  l’Aca¬ 
démie.  Ces  dernières  sont  de  moitié  plus  petites  que  celles  obtenues  récemment. 

M.  Bousquet  réclame  des  expériences,  et  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  prononcé,  il  conseille 
de  se  garder  de  cette  erreur,  d’attribuer  à  l’activité  du  vaccin  ce  qui  tient  peut-être  à  l’acti¬ 
vité  de  l’enfant. 
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La  consommation  de  la  houille,  en  Angleterre  seulement,  était  de  86  millions  de  tonnes 
en  1862;  elle  s’est  élevée  à  93  mitions  en  1864.  En  supposant  qu’elle  continue  à  s’accroître 
dans  la  même  proportion,  ce  qui  paraît  fort  probable  d’après  le  développement  constant  des 
industries  qu’alimentent  les  combustibles  minéraux,  on  arriverait,  à  la  fin  du  dix-neuvième 
siècle,  au  chiffre  énorme  de  219  millions  de  tonnes.  Chaque  jour,  il  est  vrai,  on  découvre 
des  gisements  nouveaux  dans  des  contrées  jusqu’ici  inexplorées,  mais  là  aussi  l’industrie 
s’établit,  et  avec  elle  la  consommation  s’accroît  encore  plus  vite.  Quelque  considérables  que 
soient  les  dépôts  de  houille,  de  lignite  ou  d’anthracite,  il  est  donc  certain  qu’on  en  verra 
prochainement  la  fin.  Qu’arrivera-t-il  alors?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  prévoir.  L’huma¬ 
nité  éprouvera-t-elle  un  temps  d’arrêt?  la  verra-t-on  obligée  d’interrompre  sa  marche,  faute 
du  moteur  universel  qui  l’a  si  vivement  accélérée  ?  La  question  est  grave  et  mérite  l’attention 
des  savants. 

M.  Péligot,  dans  un  récent  travail  dont  M.  d’Archiac  a  soumis  les  résultats  à  l’Académie 
des  sciences,  évalue  à  133  millions  de  tonnes  la  consommation  annuelle  de  houille  dans  tout 
le  globe.  Il  a  calculé,  d’après  cette  donnée,  ce  que  la  combustion  de  ces  énormes  masses  de 
charbons  minéraux  produit  d’acide  carbonique,  et  il  a  trouvé  qu’il  en  est  déversé  chaque 
année  dans  l’atmosphère,  par  une  seule  action,  304  milliards  de  mètres  cubes. 

Ce  gaz,  qui  a  été  précipité  pendant  la  période  houillère  pour  former  les  couches  que  nous 
exploitons  aujourd’hui,  revient  maintenant  dans  l’air  d’où  il  est  sorti.  Mais  comme  les  forces 
naturelles  qui  en  avaient  purgé  l’atmosphère  sont  en  partie  détruites,  il  y  reste,  et  sa  pré¬ 
sence  est  peut-être  une  des  principales  causes  des  maladies,  autrefois  inconnues,  qui  affligent 
aujourd’hui  l’humanité.  Dans  les  périodes  qui  ont  précédé  la  création  de  l’homme,  la  terre 
n’était  qu’une  vaste  forêt,  au  milieu  de  laquelle  les  fleuves  formaient  d’immenses  estuaires 
encombrés  de  plantes  aquatiques;  les  feuilles  des  végétaux,  qui  couvraient  le  sol  et  les  eaux 
épuraient  lentement  l’air,  en  décomposant  l’acide  carbonique  impropre  à  la  vie  des  animaux 
supérieurs.  L’homme  est  venu,  et  les  forêts  ont  disparu  devant  lui  ;  le  régime  des  fleuves  a 
été  profondément  modifié.  Quand  les  bois  que  le  sol  lui  offrait  ont  été  épuisés,  il  a  fouillé  le 
sol  pour  en  extraire  les  combutibles  amoncelés  dans  les  périodes  précédentes  et  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles.  Son  industrie  les  transforme  en  deS  torrents  d’acide* carbonique  qui  restent 
dans  l’atmosphère. 

Si  l'on  considère  que  l’acide  carbonique  est  plus  lourd  que  l’air,  qu’il  se  concentre,  par 
conséquent  dans  les  couches  atmosphériques  les  plus  rapprochées  du  sol,  et  partant  qu’il 
entre  pour  une  proportion  assez  grande  dans  l’air  que  nous  respirons,  on  ne  s’étonnera  plus 
de  voir  les  conditions  d’existence  de  l’homme  subir  de  profondes  modifications.  Les  maladies 
épidémiques  qui  viennent  périodiquement  ravager  les  contrées  les  plus  peuplées  de  la  terre 
n’ont  peut-être  pas  d’autre  cause. 

Si  l’on  examine  en  effet  la  marche  de  ces  fléaux,  on  les  voit  naître  et  se  développer  dans 
les  régions  les  plus  basses  du  globe.  C’est  dans  la  presqu’île  du  Gange  que  le  choléra  existe  à 
l’état  endémique;  c’est  du  golfe  du  Mexique  que  la  fièvre  jaune  sort  pour  reporter  ses  rava¬ 
ges  sur  les  côtes  de  l’Atlantique  ;  les  fièvres  endémiques  de  l’Afrique  ne  se  montrent  que 
dans  les  plaines  les  plus  basses;  le  typhus  des  bêtes  à  cornes  naît  dans  les  steppes  de  la 
Russie  méridionale  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne,  qui  forme,  comme  on  sait,  une  vaste 
dépression  dont  lé  niveau  est  inférieur  à  celui  des  autres  mers.  Il  suffit,  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  ces  maladies,  de  s’élever  à  quelques  centaines  de  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  Les  plateaux  élevés  de  l’Asie,  comme  ceux  de  l’Amérique  centrale,  n’ont  jamais  subi 
leurs  atteintes.  Par  contre,  les  rivages  de  la  mer,  le  cours  des  fleuves  sont  constamment 
exposés  à  leurs  ravages.  N’est-on  pas  en  droit  d’en  conclure,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
que  les  modifications  lentes  survenues  dans  la  composition  des  couches  atmosphériques  les 
plus  basses  n’y  sont  pas  étrangères?  Comme  nous  connaissons  une  des  plus  puissantes  de 
ces  causes,  l’excès  de  production  de  l’acide  carbonique  n’est-on  pas  logiquement  conduit  à 
rechercher  le  moyen  de  rétablir  l’équilibre  des  forces  naturelles  rompu  par  le  développement 
de  nos  industries? 

Ce  moyen,  on  le  connaît.  Il  consiste  à  fixer  par  la  végétation  l’excès  d’acide  carbonique 
jeté  dans  l’atmosphère.  C’est  en  rétablissant,  sur  les  bords  des  fleuves,  sur  coteaux  dénudés, 
sur  les  landes  incultes,  les  forêts  qu’une  culture  insoucieuse  de  l’avenir  en  a  bannies,  qu’on 
parviendra  non-sentement  à  contrebalancer  l’influence  délétère  des  millions  de  foyers  de 
combustion  entretenus  par  l’industrie  humaine,  mais  encore  à  assurer  des  matériaux  à  cette 
industrie  pour  l’époque  où  les  houilles  épuisées  ne  suffiront  plus  à  la  consommation. 

(Presse  scientifique  et  industrielle.)  G.  Remy. 
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COURRIER. 


LA  VACDINATION  EN  ALGÉRIE.  —  L’épidémie  de  petite  vérole  qui  règne  dans  le  cercle  de 
Djigelli  depuis  quelque  temps,  a  eu  pour  résultat, de  modifier  les  idées  des  Kabyles  sur  les 
avantages  de  la  vaccine  et  de  les  décider  è  venir  réclamer  le  remède  préservateur  de  la  variole. 
Sur  la  demande  des  Djemâas,  le  médqcin  chargé  du  service  sanitaire  au  bureau  arabe  a  été 
invité  à  se  rendre  chez  les  tribus  à  l’est  du  cercle  :  Béni  Amran  Djebalah,  Béni  Khettab, 
Béni  Siard,Ben  Afeur,  et  y  a  opéré,  en  quelques  jours,  environ  1,500  vaccinations  ;  de  son 
côté,  le  nommé  Si  El  Hadj  ben  Youssef,  élève  vaccinateur,  s’est  transporté  chez  les  tribus  de 
Dar  el  Batah,  El  Aouana,  et  a  fait  plus  de  3,000  opérations.  Le  docteur  est  en  ce  moment  aux 
Béni  Foughal  et  ira  ensuite  au  Tababort,pour  satisfaire  aux  nombreuses  demandes  d’inocula¬ 
tion  que  CCS  tribus  adressent  journellement  à  l’autorité  locale.  (Mobacher.) 

CHLOROFORMISATION  MORTELLE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  4  ANS  1/2.  —  Pareil  malheur  n’a  pas 
encore  été  enregistré  à  un  âge  aussi  tendre.  Il  s’agissait  d’une  rétention  d’urine  consécutive 
à  la  scarlatine  chez  un  petit  malade  de  la  Clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Berlin. 
L’agitation  de  l’enfant  me  permettant  pas  de  pratiquer  le  cathétérisme,  il  fut  chloroformé 
rapidement,  et  deux  à  trois  minutes  après  la  respiration  se  suspendit  brusquement  sans 
qu’aucun  moyen,  jusqu’à  l’acupuncture  et  l’excitation  électrique  immédiate  du  cœur,  pût 
ranimer  la  vie.  (Ber/.  K/m.  TFocA.  mars.)  — * 

LA  PLEUROPNEUMONIE  DES  ESPÈCES  BOVINES.  —  On  lit  dans  V Écho  du  parlement  belge  : 

«  La  question  de  l’inoculation,  comme  moyen  préventif  de  la  pleuropneumonie  exsudative, 
qui  est  à  l’étude  depuis  1852,  paraît  entrer  dans  une  phase  nouvelle.  En  effet,  un  comité  per¬ 
manent  vient  de  se  constituer  à  Bruxelles  dans  le  but  d’éclairer  les  cultivateurs,  l’opinion 
publique,  l’Académie,  les  sociétés  savantes  et  la  presse  sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode 
préservatrice  de  la  pleuropneumonie  contagieuse  des  espèces  bovines. 

«  Ce  comité,  qui  est  composé  d’hommes  spéciaux,  se  dissoudra  aussitôt  que  l’Académie 
se  sera  prononcée  sur  ce  problème  ardu.  Il  est  divisé  en  trois  sections,  dont  l’une  s’occupe 
de  la  partie  scientifique  ;  une  autre  aborde  et  discute  les  faits,  et  la  troisième  collectionne 
tes  observations  et  opère  les  recherches  nécessaires  pour  aboutir  promptement  à  une  solution 
définitive.  —  S’adresser,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  comité  de  l’inoculation,  au  rédacteur 
en  chef  de  la  Tribune  vétérinaire,  chaussée  de  Louvain  ,  56,  à  Saint-Jossetèn-Noode,  près 
Bruxelles.  » 

STATISTIQUE  GUERRIÈRE.  —  Du  rapport  annuel  du  chirurgien  en  chef  de  l’armée  des 
États-Unis,  il  résulte  que  la  dépense  totale  de  l’année  finissant  au  30  juin  1865  s’élève 
à  19,328,/i99  dollars  23  cents,  soitXS  96,6/i2,Zi96  francs  15  centimes.  Parmi  les  articles 
compris  sous  ce  titre  figurent  1,388  jambes  artificielles  et  1,121  bras. 

Le  maximum  des  hôpitaux  construits  pendant  la  guerre  a  atteint  l’énorme  quantité 
de  20/i,  contenant  135,89/i  lits;  170  en  ont  été  retranchés  depuis. 

Le  nombre  total  de  médecins  de  tous  grades  s’est  élevé,  depuis  avril  1861,  à  12,l/i5,  dont 
5Û7  chirurgiens  et  aides-chirurgiens  de  volontaires,  2,109  chirurgiens  de  régiment  engagés, 
assistés  de  3,882  chirurgiens-adjoints,  75  chirurgiens-majors  et  5,532  aides-majors.  D’après 
les  rapports,  3A  des  chirurgiens  de  l’état-major  ont  été  tués  ou  sont  morts  de  leurs  bles¬ 
sures,  2/i  ont  été  blessés  et  188  ont  succombé  aux  maladies  contractées  pendant  leur  ser¬ 
vice;  1  est  mort  dans  les  prisons  de  l’ennemi  el  6  de  fièvre  jaune. 

Gomme  justification  des  chiffres  précédents,  il  suffit  de  dire  que,  de  1861  au  1*' juillet  1865, 
l,057,/i23  cas  de  maladies,  parmi  les  troupes  blanches  seulement,  ont  été  traités  dans  les 
hôpitaux  généraux,  dont  la  mortalité  a  été  de  8  p.  100.  {Boston  med.  and  surg.  Journal.)  * 

—  Le  docteur  Empis,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  recommencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  audit  hôpital  le  samedi  5  mai,  à  huit  heures  du  matin,  et  le  continuera  tes 
mardis  et  samedis  suivants. 

—  On  demande  des  docteurs  en  médecine  pour  une  compagnie  de  bateaux  à  vapeur. 
S’adresser  à  Marseille,  à  la  pharmacie  Félix  fils,  boulevard  du  Musée,  26. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveur  22. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  etnotam- 
menl  ceux  de  l’hôpital  de  Rocliefori,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quindide- Armand  à  l’étal  sec.  De  celle  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bodrières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au' même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  YÈliocir  du  Quindide- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  SIROP  DE  PEPSINE  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES  AMÈRES  de  BESSON  est  employé  avec  succès 
dans  toutes  les  formes  de  Dyspepsies,  Gastrites  ou  Gastralgies,  une  à  deux  cuillerées  avant 
chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide 
est  la  seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la  Pepsine  en  poudre  ou  amylacée 
est  un  mélange  complètement  inerte.  (V.  la  France  médicale  à.\i  16  décembre  1865  et  V Abeille 
médicale  du  1“  janvier  1866.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharm.  de  la  France.  A  Lr/on ,  pharmacie  Besson,  12,  cours  Morand. 


CiramSe  Médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  iSa  asajesté  le  Moi  des  Belges. 

Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brnue-claire  du  Docteur  de  Jongb 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  coijisignataires  et  ageats  ;  ANSÂR,  HARFORD  et  C^  77,  Strand,  LONDRES. 

Bépôt  pour  la  vé’nte  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centraie  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


EAUX  MÏIÉRALES  DE  ST-CHSÏSTAÜ 

(Basses-Pïrénées),  près  Oloron. 

Ferro- cnivrenses  arsenicales. 

Spéciaiité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  t"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  — Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 


I<e  plii!»  préciciax  et  lo  pins  reparatenr 
(les  analeptiques  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur,  avec  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
«onserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  débiles  et  des  convalescents. 
Prix  :  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  15  c.) 

aez  GUICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm.,  r.  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle-^ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  k  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sets  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  YOstéine  Mouries 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  tes  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  k  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  t'analyse,  et 
contribue  k  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 


astilles  de  POTARD  à  la  manne, 

contre  les  Rhumes ,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Facilitent 
l’expectoration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les 
maladies  inflammatoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine- 
Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


MUSCULINE-GUICHON 
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Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spéclüiiucs  blsmuMio-ma- 
gnéelcns.— Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
de  ces  médicaments,  dont  l’ efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  «yspepsle,  ntgcstlons  labo¬ 
rieuses,  dastrites,  dastralgles,  etc. Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Pouiircs,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  liCS  pastilles  dcX*atcrson  rempla¬ 
cent  av^-ntageuscment  celles  de  Vichy. 

PRIX  :  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.; 
la  botte  de  100  grammes  Pastilles,  2  fr.  50  c.. 
Remise  d'usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre ,  29  ;  —  à  Lyon,  place 
des  Terreaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands ,  italiens ,  espagnols ,  portugais  et  hol¬ 
landais. 


LES 


in  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Païenne,  de  fjninqiiina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  |  ar  ses  propriétés  toniques,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  les  produils  analogues  con¬ 
nus  (V.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  etrangers  se  félicitent 
journellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bolllni  dans 
les  affections  qui  dépendent.de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  En¬ 
fants  débiles,  les  Femmes  délicates ,  etc.;  enfin,  dans 
tous  les  cas  où  les  Toniqués  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  vin  de  Palermr, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 
lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
sni  gcncriM  que  les  malades,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement.— Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage), 
Entrepôts  principaux  :  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rue  de 
l’Impératrice,  9.  Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  Af iJan,  pharmacie  Erba.  Turin,  pharmacie 
Dépanis.  Florence ,  pharmacie  anglaise  de  Roberts, 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  G'*,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d,  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten ,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


COLLODION  ROGÉ. 

Depuis  vingt  ans,  le  Collodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  lesnombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
Inflammations  en  gênerai,  o«t  toutes  ete  faites  avec 
le  CouoDioit  Rogé,  12,  r.  Yivienne.  Prix  :  2-50  le  fl. 

MAISON  ANGELIN. 

DESNOIX  et  Gîe,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Bévuisir  au  xhapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc, 

Slitarailrap  tics  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


HUILE  Di  FQIE  be  MORUE  DESINFECTEE 

J-r. .DE,'  G  HE 


Ah  moyen  du  dondron  et  du  Baume  de  TOIill 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
k  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  Chevrier  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.— Typographie  Féux  Maxtestb  et  C«,  rue  des  Deux-Porle8-Saint-Sauveur,22. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

POUR  PARIS 

BT  LES  DÉPARTEMENTS. 

1  An . 32  fr. 

JOURNAL 

JES  ISÏÉRÉTS  SCIEÜTIFIOCES  ET  PEATIOÜES, 

BUREAU  D' ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 

8S,  à  Paris. 

3  Mois .  9  » 

POOR  l’étranger, 
le  Port  en  plus, 
lelon  qu’il  est  fixé  par  lei 
conveutions  postales. 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 

Vans  les  Vépariement^, 
Chez  les  principaux  Libraires, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l’osle,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 

€e  jloiirual  paraît  troii»  fois  par  Scniaiuo,  le  ÜIABDI,  le  JEUDI,  le  SAHEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN- 

Tout  CO  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à.M-  le  Docteur  Amddée  *.AT©ïJa ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  üjut 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


-  BCLUETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

LEÇONS  SUR  LA  PHYS10L06IE  BÉNÉRALE  ET  COMPARÉE  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  faites  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  par  A.  Vülpian,  chargé  comme  suppléant  du  cours  de  phy¬ 
siologie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  etc.;  rédigées  par  M.  Ernest  Brémond,  revues  par  le  professeur.  Un 
vol.  in-8“  de  920  pages.  —  Prix  :  10  fr. 

MANUEL  D’HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE,  par  H.  BocQuiLLON,  docteur  ès  sciences,  profes¬ 
seur  d’hisrolre  naitireile  au  lycée  Napoléon.  Première  partie  ;  Zoologie,  avec  132  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Un  vol.  in-12  de  Zi32  pages.  —  Prix  :  12  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouventchez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  vol.  grand 
in-8°,  tome  IP,  2'  série,  année  1865.  —  Prix  :  5  fr.  Chez  Asselin,  libraire. 

LES  TROIS  FLEAUX,  — LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 

docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  volume  in-8“.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  {'Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3  fr. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  Traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive 
du  docteur  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  (Mémoires  communiqués  à  l’Académie  des  sciences.)  Paris,  1866.  Henri 
Plon,  imprimeur-libraire,  rue  Garancière;  10.  —  Prix  :  2  fr. 

testament  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Dumont  (de  Monteux),  ancien 
médecin  de  la  Maison  centrale  du  Moht-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de 
Rennes,  membre  de  la  Société  médico -psychologique,  etc.  Un  beau  volume  in-8°  de 
600  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  Delabaye,  libraire. 

DE  L’URÉTHROTOMIE  DANS  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE,  par  le  docteur  BeyrAN 
(extrait  de  son  Cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires),  1865.  Chez  Germer-Baillière'. 
dictionnaire  ANNUEL  DES  PROBRÉS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  e 
complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  VUnion  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  '7ZiO  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

La  première  année,  186û,  est  en  vente  au  prix  de  6  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Mé¬ 
decine,  à  Paris. 

DE  L’INOSURIE,  par  le  docteur  Gallois.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 
In-8°.  Paris,  1864.  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 


L’UNION  MÉDICALE. 


SIROPantiphlogistiquedeBRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam- 
matioii  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  liaënnccj  Guersentj  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  oiflciel 
constate  que  : 

«  lie  Sirop  antiphlogistique  de  Briant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes  ; 
Jouissant  de  propriétés  adoueissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  11  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


SOIE  CHIMIQUE  D’HEBERT, 

3S,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
orme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  de  PotaGGe  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 


VllV  de  Gilbert  SÉGIIIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’esi  l’adjuvant  Indispensable 
du  sùlfaté,  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


EAUX  MINERALES  DE  VAIS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicale  de  la  | 

Thermalité  13“ 

Saint-Jean 

liigolctte 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Dominique. 

— 

— 

— 

— 

__ 

-  ■ 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

Acide  sulfuri  .ue  libre. 

1.33 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  cliaux . 

0.310  1 

\  n  ‘'■"T 

0.630 

0.571 

0.520 

—  de  magnésie . 

0.120  ' 

t  9.259 

0.750 

0.900 

0.672 

Phosphate» 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.  029 

Sulfate  »  ) 

1  0.44 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

—  de  chaux . 

Sulfate  de  sonde  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Chlorure  de  sodium. .  ' 

1 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

Matières  organiques. . , 

1 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  douces, 

essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des'organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RlGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE ,  ertte  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  Iransportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N°  53,  Samedi  5  Mai  1866. 

SeUUAIBE. 

I.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  médicale  :  Rapports  de  l’her- 
pétisme  et  des  dyspepsies.  —  III.  Bibliothèqce  :  Traité  des  fièvres  intermittentes  des  pays  tempérés 
et  non  marécageux.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  :  Suite 
de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  V.  Coubeiee. —  VI.  Feuilleton  ;  Causeries. 


Paris,  le  i  Mai  1866. 

BULLETIN. 

,  •  Sur  la  séance  de  l’Academie  des  sciences. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  instrument 
auquel  l’inventeur,  M.  le  docteur  Labordette,  de  Lisieux,  à  donné  le  nom  de  spécu¬ 
lum  laryngien.  Cet  instrument,,  du  volume  d’un  spéculum  utérin  ordinaire,  se  com¬ 
pose  de  deux  valves  :  la  supérieure  s’infléchit  à  son  extrémité  de  façon  à  s’appliquer 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  elle  présente,  à  la  face  antérieure  de  cette 
courbure,  un  miroir  dans  lequel  vient  se  peindre  l’ouverture  du, larynx  quand  l’ins¬ 
trument  est  en  place;  —  la  valve  inférieure,  plus  courte,  fait  office  d’abaisse-lahgue. 

Au  premier  aspect,  ;  ce  spéculum  paraît  énorme,  et  l’on  ne  songe  pas  sans 
frayeur  qu’il  est  destiné  à  être  introduit  dans  la  bouche;  mais  une  seule  application 
suffit  pour  démontrer  tous  ses  avantages,  et  ils  sont  assez  nombreux,  puisqu’ils  font 
disparaître  la  plupart  des  difficultés  de  l’ancien  mode  opératoire. 

Les  petits  miroirs  quadrangulaires  dont  on  se  sert  habituellement  demandent  une 
grande  habileté, pour  être  placés  comme  il  faut  du  premier  coup.  Selon  qu’on  les 
incline  plus  ou  moins,  qu’on  les  enfonce  peu  ou  prou,  on  voit  ou  l’on  ne  voit  pas 
ce  qu’on  cherche.  Tandis  que  la  main  droite  mancEuvre  ces  petits  miroirs,  la  main 
gauche  a  toutes  lés  peines  du  monde  à  fixer  la  langue,  qu’elle  est  obligée  de  tenir 
par  la  pointe  au  moyen  d’une  assez  forte  pression,  les  doigts  étant  garnis  d’un  linge 
pour  éviter  le  glissement.  Notez  que  la  langue,  incessamment  lubréfiée,  incessam- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  sécrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  à  cause  même  de 
cette  haute  fonction,  est  tenu  à  donner  le  bon  exemple  à  ses  collègues;  il  le  donne.  Les  obli¬ 
gations  morales  de  ce  genre  n’enchaînent  pas  toutes  les  consciences,  et  une  si  grande  tolé¬ 
rance  règne  à  cet  égard,  qu’il  faut  féliciter  même  celui  qui  ne  remplit  qu’un  devoir.  M.  Du¬ 
bois  pourrait  indéfiniment  se  reposer  et  se  taire;  on  pourrait  le  regretter,  mais  personne, 
assurément,  n’y  trouverait  à  redire.  M.  Dubois  est  donc  louable  de  ne  pas  accepter  cette 
complaisance  générale;  il  travaille  encore  et  il  communique  à  l’Académie  le  résultat  de  ses 
nouveaux  travaux;  c’est  de  bon  exemple  et  de  bon  goût.  C’est  quelque  chose  de  plus  de  la 
part  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  c’est  courageux.  Personne,  en  effet,  à  ma  connaissance, 
qui  soit  plus  sensible  que  lui  à  la  critique;  j’en  sais  quelque  chose  et  même  beaucoup,  moi 
qui  ai  perdu  ses  bonnes  grâces  pour  n’avoir  pas  toujours  été  de  son  avis,  et  pour  avoir  mêlé 
quelques  grains  de  malice  à  l’expression  de  mes  sentiments  d’estime  pour  ses  talents.  Con¬ 
tradiction  étrange!...  étrange,  non;  ce  n’est  pas  un  vieux  journaliste  qui  peut  la  trouver 
telle,  car  rien  n’est  moins  rare  que  cette  contradiction,  que  cet  illogisme  de  conduite  de  se 
montrer  critique  sévère  pour  les  autres  et  susceptible  jusqu’à  l’enfantillage  pour  la  critique 
qui  vous  concerne.  Eh  Lien,  cette  susceptibilité  extrême  n’empêche  pas  M.  Dubois  de  pro¬ 
duire,  tout  en  sachant  bien  que  ce  que  l’on  produit  est  justiciable  de  la  critique.  Voilà  en 
quoi  il  se  montre  courageux  ;  car,  quelle  quç  soit  sa  çoufiance  en  sà  valeuv,  fort  grande,  en 
Tome  XXX.  —  Nmtrdlr  fértp,  15 
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ment  mobile,  échappe  toujours. 

quoi  qu’on  fassi 

e; 

qu’il  ! 

faut 

la  rattraper  à  chaque 

instant  et,  pour  ainsi  dire,  lui  courir  après. 

Avec  le  spéculum  du  docteur  Labordette,  le  miroir  qui  tient  à  l’instrument  se  place 
de  lui-même  à  la  place  convenable  :  nul  tâtonnement  ;  la  langue  est  abaissée  et 
tenue  immobile;  une  des  mains  reste  libre.  On  peut  donc  immédiatement  porter  dans 
le  larynx,  si  l’on  veut,  les  substances  propres  à  modifier  l’état  morbide  qui  a  néces¬ 
sité  l’examen.  Les  valves  de  l’instrument  protègent  les  parois  buccales  et  facilitent 
beaucoup  les  manœuvres.  Ajoutons,  enfin,  que  les  surfaces  brillantes  de  l’instrument 
réfléchissent  assez  de  lumière  pour  qu’on  n’ait  pas  recours  à  la  lampe.  Il  suffit  de  se 
placer  en  face  d’une  fenêtre  bien  éclairée. 

M.  le  docteur  Labordette  a  eu  l’obligeance  de  venir  chez  moi  me  montrer  ce  spé¬ 
culum  laryngien;  j’en  parle  donc  en  connaissance  de  cause  pour  l’avoir  vu  appliquer, 
et  non  point  seulement  d’après  la  mention  sommaire  et  parfaitement  inentendue  qu’en 
a  faite  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

Une  autre  mention  a  été  faite  du  livre  de  M.  Démarquay,  intitulé  :  Essai  depneu-- 
mdtologie  médicale;  livre  que  M.  Vèlpeaü  a  présenté,  il  y  a  quelque  temps,  avep  de 
grands  éloges,  et  que  l’auteur  adresse  à  la  commission  du  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  avec  une  note  indiquant,  selon  l’usage,  les  points  les  plus  importants  qui 
y  sont  traités. 

M.  Gerbe,  par  l’intermédiaire  de  M.  Coste,  avait  présenté  une  note  sur  les  appa¬ 
reils  circulatoire  et  herveux  dès  larves  des  crustacés  marins.  Chez  ces  animaux,  les 
branchies  n’existent  que  lorsqu’ils  sont  parvenus  à  l’état  adulte,  oii,  du  moins,  jusqu’à 
cette  époque,  les  brânchies  rie  remplissent  aucune  foriction.  Le  cœur,  composé  de 
deux  parties,  l’une  enveloppée  et  l’autre  enveloppante,  reliées  entre  elles  par  quelques 
brides  musculaires  dont  l’action  se  manifeste  pendant  la  diastole,  le  coeur  lance  le 
sang  dans  les  artères.  Celles-ci  se  terminent  par  une  sorte  de  pavillon  de  trompette  au 
milieu  des  tissus,  dans  des  sinus  sans  parois,  dans  des  lacunes;  le  sang  revient  au 
cœur  sans  y  être  ramené  par  des  vaisseàux  propres. 

M.  Milne  Edwards  rappelle  qu’én  1838,  feu  M.  Audouiii  et  lui  avaient  indiqué  déjà 
ce  mécanisme,  ainsi  qué  les  points  principaux  qui  font  l’objet  de  la  communication 
de  MM.  Gerbe  et  Coste.  Ce  dernier,  sans  vouloir  insister,  puisqu’il  y  a  une  commis¬ 
sion  nommée,  fait  seulement  remarquer  que  MM.  Audouin  et  Milriè  Edwards  n’avaient 


effet,  il  n’espère  pas  cependant  entraîner  l’assentiment  général.  Ce  bonheur,  ce  gros  lot 
dans  la  loterie  de  l’opinion  publique,  n’est  encore  échu  à  personne. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  reprend  un  thème  bien  souvent  posé  :  La  folie  de  J. -J.  Rousseau 
et  sa  mort  par  le  suicide.  Une  partie  seülemient  de  ce  travail  a  été  lue;  il  convient  d’en 
attendre  la  fin  avant  toute  appréciation.  Mais  déjà  l’on  voit  clairement  où  M.  Dubois  veut 
en  venir  ;  c’est  à  la  demonstratioiî  de  l’aliénation  mehtalè  et  de  l’existence  du  suicide. 

Pauvres  et  malheureux  grands  hommes  !  quelle  expiation  de  votre  génie  que  cette  enquête 
cruelle,  inexorable,  ne  s’arrêtant  devant  aucun  des  plus  intimes  détails  de  la  vie  privée, 
dévoilant  sans  pudeur  les  défaillances  et  les  fautes,  s’immisçant  dans  les  plus  secrets  replis 
de  la  conscience,  déchirant  le  voile  qui  cachait  les  plus  délicates  souffrances,  et  inondant 
d’une  clarté  douloureuse  jusqu’aux  mystérieuses  angoisses  du  lit  conjugal.  Car  M.  Dubois  a 
été  jusque-là  pour  cet  infortuné  J.-J.  Rousseau,  et  contre  le  ténabignage  imposant  du  comte 
de  Girardin,  qui  l’a  nié,  il  a  penché  du  côté  de  l’ignoble  adultère  dé  Thérèse  et  de  la  con¬ 
naissance  qu’en  avait  eue  son  malheureux  époux.  ■ 

M.  Dubois  (d’Amiens)  pose  Jean-Jacques  devant  la  science  moderne  de  l’aliénation  mentale 
et  il  en  fait  le  sujet  d’une  observation  clinique.  Il  prouvera  facilement  que  rauteur  CéÉmÜe 
a  été  une  des  tristes  victimes  de  cette  forme  de  la  folie  désignée  sous  le  nom  de  mélancolie, 
lypémanie,  délire  des  persécutions.  Il  s’aidera  certainement  d’une  très-curieuse  étude  de  l’un 
de  nos  plus  savants  spécialistes,  M.  Auguste  Mercier,  qui  dans  une  brochure  que  je  regrette 
de  n’avoir  pas  sous  les  yeux,  a  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à  l’affection  des  organes  génito- 
urinaires  qui  a  tant  tourmenté  les  dernières  années  de  Rousseau.  Je  me  souviens  aussi,  sou¬ 
venir  bien  lointain,  d’une  belle  leçon  clinique  de  Lisfranc  sur  le  rétrécissement  spasmodiqüe 
du  canal  de  l’urèthre,  dont,  d’après  le  chirurgien  de  la  Pitié,  Roùsséau  aurait  éprouvé  Iss 
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pas  établi  de  distinction  entre  les  larves  et  les  animaux  parfaits.  Il  en  donne ,  pour 
preuve  assez  piquante,  ce  fait  que  M.  Milne  Edwards  confondait  les  larves  avec  des 
espèces  et  des  genres  différents.  De  plus,  il  n’avait  pas  su  reconnaître  ce  qui,  chez  les 
crustacés,  remplit  le  rôle  de  l’oreillette  pour  l’organe  central  de  la  circulation. 

—  M.  Edmond  Becquerel  continue  la  lecture  de  ses  Recherches  sur  les  propriétés 
thermo-électriques  des  corps. 

Dans  le  comité  secret  de  la  séance  précédente,  la  section  de  géographie  et  navi¬ 
gation,  par  l’organe  de  M.  de  Tessan,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  l’une  des  trois  places  nouvellement  créées  dans  cette  section  par  le  décret  du 
3  janvier  dernier  ; 

En  première  ligne,  M.  Dupuy  de  Lôme  ;  —  en  deuxième  ligne,  MM.  d’Abbadie, 
Bourgois,  Coupvent  des  Bois,  Darondeau,  Labrousse,  Liais,  Mouchez,  Poirel,  Renou 
et  Villarceau. 

Lundi,  le  scrutin  a  prononcé.  Sur  56  votants,  M.  Dupuy  de  Lôme  a  obtenu  52  suf¬ 
frages  ;  MM.  Poirel,  Bourgois  et  d'Abbadie  chacun  un;  il  y  avait  un  billet  blanc. 

En  conséquence,. M.  Dupuy  de  Lôme  est  élu. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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RAPPORTS  DE  L’HERBËTISME  ET  DES  DYSPEPSIES^ 

Par  M.  PiDOüx, 

:  Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  l’iiôpitai  Lariboirière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

[Nous  avons  promis  de  pübliçr,  en  dehors  du  compte  rendu  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale,  des  considérations  .Sur  les  Rapports  de  V herpétisme  et  des  dyspep¬ 
sies  présentées  par  M.  Piddux  dans  une  des  séances  de  cëtte  Société  savante,  en 
réponse  à  une  lecture  de  M.  Durand-Fardel ,  qui  avait  prié  notre  collaborateur  de 
s’expliquer  sur  ce  sujet.  —  11  nous  a'  sèmblé  bon  de  conserver  à  dette  exposition  les 
caractères  de  sa  provenance,  c’est-à-dire  les  allures  libres  ét  rapides  de  la  répOnsè 


douloureuses  angoisses.  Or,  rien  ne  porte  veis  les  passions  tristes  comme  les  affections 
génito-urinaires,  ti  y  a  donc  là  un  élément  d’information  que  M.  Dubois  n’aura  pas  négligé. 

Ge  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  d’attendre  la  publication  promise  du  travail  de  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  qui  a  prouvé, une  fois  de  plus  aux  réalistes  du  fait  brut  que  la  correction  du 
style  et  le  soin  de  la  forme  ne  déparent  jamais  la  science  et  l’observation.  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  est  un  très-éminent  lettré  qui  dans  tous  les  ouvrages  a  fait  preuve  de  souci  de  la 
forme  et  dé  respect  pour  le  style.  Journaliste,  il  a  eu  l'esprit  ét  le  trait  de  la  polémique. 
Auteur  d’ouvrages  de  longue  haleine,  l’exposition  est  claire,  la  discussion  nourrie,  la  méthode 
exçellénte,  orateur  académique,  son  genre  s’inspire  évidemment  des  grands  modèles  du 
xvii®  siècle.  Je  regrette  très-sincèrement  d’avoir  trop  souveut  rencontré  Duhpis  (d’Amiens) 
cpmn^;  adversaire  de  mes  idéep,  mais  rien  ne  m’empêchera  d’être  juste  pour  les  qualités 
très-sérieuses  de  son  esprit  et  de  ses  œuvres.  , 

Paulb  iM^fiVik  canamus. 

Voici  une  petite  brochure  verte  qui  me  vient  de  Poitiers,  et  dont  l’auteur  ne  s’est  fait 
eonnaître  qu’à  Ja  dernière  page,  c’est-à-dire  à  la  douzième,  car  cette  publication  n’a  pas 
même  une  feuille  d’impression.  Elle  est  intitulée  :  Formules  et  Rubriques,  et  celui  qui  l’a 
commise  est  M.  le  docteur  Gaillard,  dont  quelques  journaux  de  médecine,  et  surtout  la 
Qmette  m^icat^poX  reçu  les  communications  originales  et  humoristiques. 

Le  but  de  cet  opuscule  doit  avoir;  été  indiqué  dans.ee  petit  avant-propos: 

.  «  Un  praticien  flottant  entre  les  indications  et  les  contre-indications,  embarrassé  par  les 
objections  de  ses  confrères,  se  trouve  fort  heureux  de  renconlrèr  sous  sa  main  quelque 
règle  nettement  formulée  pour  trancher  la  question.  L’A.cadémie  appelle  rubriques  des  mé¬ 
thodes,  règles  et  pratiques  anciennes,  on  le  dit  aussi  de  ruses  et  adresses.  » 
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dans  une  discussion,  certain  que  celte  forme  ne  peut  qu’ajouter  à  l’originalité  du 
fond.] 

(  Note  du  rédacteur  en  chef.  ) 

M.  Durand-Fardel  aurait  été  moins  surpris  du  rôle  considérable  que  je  fais  jouer 
à  l’herpétisme  dans  les  dyspepsies,  s’il  s’était  un  peu  mieux  souvenu  de  plusieurs 
mémoires  publiés  par  moi  depuis  quelques  années,  et  dont  deux  ou  trois,  au  moins, 
ont  été  lus  dans  cette  enceinte  et  en  sa  présence.  En  effet,  dans  deux  lectures  succes¬ 
sives  sur  \e  Rhumatisme-,  dans  un  travail  intitulé  plus  tard  :  Principes  de  thérapeu¬ 
tique  thermale-,  dans  un  autre  sur  les  Variétés  de  je  me  suis  etforcé 

d’établir  que  le  plus  grand  nombre  des  névropathies,  soit  simples,  soit  associées  à 
un  élément  congestif,  a  des  troubles  sécrétoires,  à  des  catarrhes,  à  des  états  sub¬ 
inflammatoires  chroniques,  etc.,  se  rattachent  à  l’herpétisrae,  et  qu’en  particulier, 
les  phlegmasies  chroniques  des  membranes  muqueuses  ne  sont  que  des  exanthèmes 
herpétiques.  Or,  les  dyspepsies,  comme  les  angines  granuleuses,  comme  les  entéral¬ 
gies,  les  catarrhes  utérins  et  les  dysmétries,  rentrent  dans  cette  classe  si  étendue  et 
si  diversifiée  des  névroses  pures  ou  mixtes  qu’embrasse  l’herpétisme.  Si  je  me  suis 
trompé,  je  me  suis  trompé  sur  l’origine  constitutionnelle  de  la  plupart  de  ces  affec¬ 
tions  qui  ont  un  air  de  famille  incontesté,  qui  sont  toutes  évidemment  congénères. 

M.  Durand-Fardel  a  une  tendance  certainement  erronée  à  regarder  la  plupart  des 
dyspepsies  comme  le  résultat  de  causes  qu’il  appelle  physiologiques  :  ce  qui  veut 
dire  qu’à  ses  yeux,  les  dyspepsies  ont  le  plus  souvent  pour  cause  les  écarts  de 
régime,  les  excès  de  table  ou  les  privations,  l’alimentation  déréglée,  en  un  mot,  toutes 
les  causes  externes,  physiques  ou  morales  qui  peuvent  troubler  ou  affaiblir  les  fonc¬ 
tions  digestives.  Eh  bien,  c’est,  à  mon  sens,  une  grande  et  fâcheuse  erreur. 

Ne  vous  attendez  pas.  Messieurs,  à  ce  que  je  vienne  ici  exclure  toutes  ces  causes 
externes  de  l’étiologie  des  dyspepsies.  Non  :  je  sais  ce  qu’elles  valent,  ce  qu’elles 
peuvent  et  ne  peuvent  pas;  mais  je  sais  aussi  ce  qu’il  faut  en  dehors  d’elles  pour  pro¬ 
duire  une  dyspepsie  véritable,  une  dyspepsie  qui  soit  une  maladie  et  non  un  acci¬ 
dent,  fatigue  d’organe  ou  délabrement  passager.  Pour  une  maladie  (et  la  dyspepsie 
eh  est  une),  il  faut  une  cause  interne;  et  comme  la  dyspepsie  est  une  maladie  chro¬ 
nique,  il  faut  une  cause  chronique,  c’est-à-dire  constitutionnelle. 


J’extrais  quelques  formules  et  rubriques  de  ces  courtes  pages  : 

«  Dans  les  maladies  aiguës,  le  régime  doit  être  réglé  par  l’appétit  du  malade.  Gardez- 
vous  des  anciens  et  de  leur  abstinence  systématique.  Gardez-vous  des  novateurs  et  de  leurs 
indigestions.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  le  patient  ne  veut  ni  ne  peut  manger.  Il  est  aussi 
sage,  que  son  bœuf.  » 

La  suivante  me  plaît  d’autant  plus,  que  je  crois  avoir  dit  quelquefois  la  même  chose  sous 
une  forme  moins  aphoristique  : 

«  Si  quidem  ullus  morbus  recte  meretur  appellari  universalis  certe  est  ipsa  febris,  omnium 
enim  in  corporepartiumfonctiones  graviter  pervertit,  (Hoffmann.) 

«  Écartez  le  fantôme  de  l’ontologie  qui  excitait  l’indignation  des  étudiants  de  1830  :  vous 
trouverez  là  une  bonne  définition. 

«  S’il  existe  un  état  morbide  qui  mérite  d’être  appelé  général,  c’est  certainement  la  fièvre, 
car  elle  se  caractérise  par  un  trouble  dans  les  fonctions  de  tous  les  organes. 

«  Voilà  la  formule  sans  métaphore.  Chacun  dit  :  La  colique  me  tord  les  entrailles.  Est-ce  à 
dire  pour  cela  qu’il  croit  avoir  dans  le  ventre  un  être  palpable  appelé  la  colique? 

«  Charger  à  fond  sur  l’ontologie,  c’est  combattre  des  moulins  à  vent. 

«  La  fièvre  est  une  affection  totius  substantiæ,  qu’elle  précède  la  lésion  organique,  comme 
dans  la  variole,  ou  qu’elle  la  suive,  comme  dans  les  traumatismes.  » 

J’ai  mis  un  jour,  ici  même,  au  défi  le  plus  positiviste  des  positivistes  d’écrire  une  page  de 
médecine  ou  simplement  de  physiologie,  sans  employer  plusieurs  fois  des  expressions  ontolo¬ 
giques  ou  métaphysiques.  —  Le  défi  n’a  pas  encore  été  accepté. 
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Or,  cherchons  quelle  est,  en  général,  celle-ci,  et  dans  quel  ordre  de  maladies  chro¬ 
niques  on  peut  la  trouver. 

Combien  notre  collègue  admet-il  de  diathèses  ou  de  maladies  chroniques  capitales? 
Je  vais  le  juger  d’après  lui-même. 

Diathèse  scrofuleuse.  Eh  bien,  cette  diathèse  franche,  non  dégénérée,  ne  produit 
généralement  pas  la  dyspepsie.  Lorsqu’elle  s’affaiblit  chez  l’individu  qui  en  a  offert 
les  symptômes  pendant  son  enfance  ou  son  adolescence,  et  que  dans  l’âge  adulte  elle 
devient  viscérale,  c’est  qu’elle  n’est  plus  elle-même,  c’est  qu’elle  a  passé  dans  cette 
classe  très-étendue  et  très-vague  que  les  anciens  appelaient  les  dyscrasies  et  les  acri¬ 
monies.  Elle  produit  alors  des  affections  des  membranes  muqueuses  avec  plus  ou 
moins  de  symptômes  nerveux  mêlés  à  des  symptômes  subinflammatoires  et  diacri- 
siques,  classe  dans  laquelle  il  faut  ranger  les  dyspepsies,  et  dont  les  dartres  propre¬ 
ment  dites  sont  inséparables  au  fond. 

Or,  sans  que  vous  vous  en  soyez  aperçu  peut-être,  je  viens  d’esquisser,  d’une  ma¬ 
nière  très-générale,  le  tableau  de  l’herpétisme.  Cette  variété  scrofuleuse  se  distinguera 
toujours,  surtout  à  son  origine,  des  autres  variétés  d’herpétisme  nées  d’autres  dia¬ 
thèses  et  d’autres  constitutions  ;  mais  enfin,  ce  ne  sera  plus  la  scrofule  classique  et 
primitive,  laquelle  n’a  pas  de,  ces  formes-là.  Vous  verrez  très-souvent  des  dermatoses 
coïncider  ou  alterner  avec  cette  variété  d’herpétisme.  Les  dyspepsies  y  seront  très- 
communes. 

C’est  par  milliers  qu’on  peut  compter  les  jeunes  filles  strumeuses  dans  leur 
enfance;  se  débarrassant  plus  ou  moins  complètement  de  leurs  strumes  à  l’adoles¬ 
cence,  et  une  fois  mariées,  ou  Vieilles  filles,  sujettes  à  des  leucorrhées  et  à  des  dys- 
métries  herpétiques,  enfin,  à  des  dyspepsies  de  même  nature.  Elles  n’ont  plus  les 
symptômes  de  la  scrofule.  Pour  tout  le.  monde,  et  abstraction  faite  de  tout  système, 
ce  sont  des  sujets  lymphatico-herpétiques.  Elles  ont  eu,  elles  ont,  ou  elles  auront 
quelque  manifestation  eczémateuse  ou  pithyriasique  à  la  peau.  La  plupart  seront 
dyspeptiquea.  Eh  ^bien,  il  m’est  impossible  de  faire  de  toutes  ces  manifestations  vis- 
'  cérales  nerveuses,  cutanées,  névralgiques,  etc.,  autant  de  maladies  originairement 
distinctes. 

Je  veux  signaler,  à  cette  occasion,  une  des  grosses  erreurs  de  notre  pathologie  des 
maladies  chroniques!  Elle  est  dans  mon  sujet;  elle  est  mon  sujet  même. 


Je  ne  suis  pas  aussi  satisfait  de  celui-ci; 

«  L’allaitement.  — -  La  meilleure  nourrice  est  celle  qui  a  le  meilleur  lait. 

«  Voilà  une  vérité  digne  de  M.  de  la  Palisse.  Qui  s’imaginerait  qu’elle  est  contestée  ? 

«  On  fait  valoir  la  tendresse  de  la  mère.  C’est  l’estomac  de  l’enfant  qu’il  faut  soigner  et 
non  son  cœur. 

«  On  insiste  sur  mille  petits  soins;  mais  toutes  les  lotions  du  monde  ne  valent  pas  un  bon 
repas. 

«  On  vante  la  ressemblance  de  constitution  entre  la  mère  et  l’enfant.  C’est  dire  que  le  lait 
d’une  femme  faible  convient  à  un  enfant  faible. 

«  On  prétend  que  l’allaitement  est  favorable  à  la  santé  de  la  mère.  Erreur  dangereuse. 
Chaque  verre  de  lait  que  donne  une  femme,  c’est  un  verre  de  sang  qu’elle  perd  ;  la  grossesse 
épuise  les  forces,  l’allaitement,  davantage.  C’est  une  cause  fréquente  de  scrofule  et  de  phthisie. 
Je  n’ai  jamais  vu  ces  maladies  laiteuses  si  chères  à  nos  aïeules.  » 

Chaque  ligne  de  cet  aphorisme  prêterait  à  une  longue  dissertation.  C’est  trop  absolu,  trop 
entier.  Comme  dans  tous  les  aphorismes,  il  y  a  une  part  de  vérité,  une  part  d’erreur.  Lais¬ 
sons-nous  guider  par  la  logique  de  la  fonction  suprême,  logique  souvent  perturbée  sans 
doute  par  les  incidents  de  la  civilisation,  et  nous  aurons  un  guide  sûr  pour  nos  conseils  rela¬ 
tifs  aux  femmes  et  aux  enfants. 

«  Donne  aux  scrofuleux  un  peu  de  vin, 

«  Beaucoup  de  fricassée , 

«  Trop  de  soleil. 
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On  se  figure  sans  raison  et  contrairement  à  l’observation  clinique,  qu’une  maladie 
constitutionnelle  donnée,  conserve  durant  toute  une  longue  vie,  ses  caractères  francs 
et  natifs,  et  que  tout  au  plus  elle  peut  changer  de  siège.  Eh  bien,  non,  elle  peut 
changer  aussi  et  change  souvent  de  formes  nosologiques  ;  et  alors,  les  nosologues,  ne 
la  reconnaissant  plus,  la  font  passer  dans  une  autre  classe.  Et  si,  comme  cela  a  lieu 
le  plus  souvent,  cette  transformation  s’est  opérée  après  uu  temps  d’intermission  plus 
ou  moins  grand,  il  n’y  a  plus  moyen  de  leur  persuader  que  ces  poussées  successives 
d’affection  de  formes  diverses,  sont  des  expres.sions  de  la  même  unité  morbide  trans¬ 
formée  et  le  plus  souvent  dégénérée.  Ils  ont  tort  et  raison  tout  à  la  fois.  Ils  ont  raison, 
s’ils  croient,  comme  le.  croit  l’école,  qu’une  maladie  constitutionnelle  bien  accusée 
d’abord,  reste  constamment  ce  qu’elle.etait  à  son  origine  chez  l’individu  ou  chez  ses 
descendants.  Ils  auraient  tort,  s’ils  croyaient,  comme  je  le  crois,  que  toutes  les  fois 
que  les  manifestations  d’une  maladie  constitutionnelle  changent  de  lieu  et  de  forme 
d’une  manière  quelque  peu  décidée  et  permanente,  c’est  que  la  diathèse  ou  l’unité 
morbide  est  modifiée  elle-même  et  dégénéré.  . 

Oui,  une  maladie  constitutionnnelle  qui,  à  sa  naissance,  était  franchement  telle  ou 
telle,  et  qui  n’a  pas  désemparé,  la  scrofuleuse,  ou  l’arthritique,  ou  la  syphilitique, 
ne  s’éteint  le  plus  souvent  qu’en  dégénérant  et  eh  passant  par  des  formes  qui,  noso¬ 
logiquement  parlant,  et  à  ne  considérer  que  les  symptômes  extérieurs,  sont  souvent 
très-différentes  des  formes  du  début.  Certaines  personnes  l’admettent,  mais  elles 
croient  que  la  diathèse,  ou  plutôt  l’unité  morbide  prirpilive,  n’a  pas  changé.  C’est  un 
préjugé  qui  vient  du  mauvais  esprit  des  nosologies  et  qui  le  perpétue. 

Croyez  bien,  messieurs,  que  quand  la  goutte,  la  scrofule,  etc.,  la  syphilis,  maladies 
primitivement  externes,  quittent  et  leur  siège  et  .curs  formes,  c’est  qu’elles  ont 
changé  ellç^-^inêmes  dans  leur  fond.  L’unité  ne  peut  pas  être  d’un  côté  et  les  parties 
de  l’autre.  Comment  la  diathèse  nous  est-elle  connue,?  par  ses  symptômes,  et  par 
eux  seulement.  Donc,  lorsque  ceux-ci  se  modifient,  c’est  que  leur  principe  lui-même 
se  dénature.  Le  moindre  changement  dans  , le  siège  ou  la  forme  des  symptômes  en 
indique  un  dans  l’unité  nosologique  :  passager,  si  cette  transformation  n’est  que  d’un 
moment  et  que  l’affection  retourne  bientôt  à  ses  manifestations  primitives.;  perma¬ 
nent,  si  les  nouvelles  formes  se  fixent.  Or,  c’est  presque  toujours,  après  des  vicissi¬ 
tudes  passagères  et  des  alternatives,  que  la  permanence  des  nouvelles  formes  s’éta- 


«  Si  l’Académie  le  permettait,  je  dirais  fricot.  Viandes mélangées  de  lard,  légumes  et  con¬ 
diments  divers,  par  opposition  aux  viandes  rôties  et  grillées,  qui  sont  plus  propres  à  ôter 
l’appétit  qu’à  l’exciter.  » 

Très-juste  !  J’ai  connu  l’abus  des  viandes  grillées  et  rôties.  Ce  régime  n’est  pas  supportable 
huit  jours  de  suite.  Les  côtelettes  du  fameux  BeneCh  conduisaient  à  une  atroce  et  incurable 
dyspepsie. 

«  Beaucoup  sont  tuberculeux  ;  on  n'enterre  que  les  plus  tuberculeux. 

«  Le  phthisique  qui  mange  vit  indéfiniment.  » 

Mille  fois  heureux  de  me  trouver  en  communion  d’idées  sur  ce  point  avec  l’auteur.  Voir 
mes  écrits  sur  la  phthisie,  et  notamment  le  régime  diététique  conseillé  par  moi  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie.  Je  mets  littéralement  les  malades  en  nourrice. 

«  A  Paris,  me  disait  un  savant  spécialiste,  le  médecin  qui  a  des  clients  meurt  de  fatiguOj 
et  celui  qui  n’en  a  pas  meurt  de  misère.  Pauvre  alternative.  » 

Trop  vrai,  hélas!  Et  malheureusement  ce  n’est  pas  à  Paris  seulement  que  c’est  vrai. 

«  Je  veux  resseinbler  au  mulet  de  mon  pays  :  il  n’avance  jamais  un  pied  sans  être  sûr  que 
l’autre  est  solide  :  image  de  la  prudence  qui  doit  guider  le  médecin  dans  toutes  ses  entre¬ 
prises.  » 

Excellent  !  excellent! 

Je  recommande  le  petit  dialogue  qui  suit,  qui,  avec  des  variantes,  peut  s’adresser  aux 
clients  de  toutes  les  positions  sociales  : 
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blit.  Et  en  voilà  assez  dans  l’école  pour  mettre  un  abîme  entre  la  maladie  d’hier  et 
celle  d’aujourd’hui  ;  tandis  qu’en  réalité,  il  n’y  a  qu’une  métamorphose. 

Eh  bien,  quel  caractère  prennent  presque  toujours  ces  grandes  diathèses  quand 
elles  s’altèrent,  s’affaiblissent  ou  deviennent  moins  franches  par  le  temps  ou  par  les 
croisements?  Quand  elles  ne  vont  pas  aux  maladies  organiques,  elles  ne  peuvent 
aller  qu’aux  phlegmasies  chroniques  qui  n’ont  plus  les  caractères  spéciaux  de  leur 
origine;  ou  aux  névroses  et  aux  névralgies  internes  et  externes;  aux  catarrhes,  aux 
flux,  et  enfin  à  une  foule  de  maladies  mal  déterminées,  généralement  composées  de 
tous  les  éléments  que  je  viens  de  dire  :  nerveux,  congestif,  diacrisique,  tantôt  séparés, 
tantôt  combinés  dans  des  proportions  diverses  et  alternantes,  classe  où  se  rangent 
d’elles-mêmes  les  dyspepsies. 

Or,  Messieurs,  à  quelle  disposition  morbide  constitutionnelle  se  rapportent  les  affec¬ 
tions  singulièrement  variées  que  je  viens  de  caractériser  par  quelques-unes  de  leurs 
manifestations  les  plus  ordinaires,  mais  qui  sont  sans  limites  dans  leur  inépuisable 
diversité? 

Suivant  moi,  suivant  tous  les  vieux  praticiens,  à  l’herpétisme.  Je  suis  convaincu 
de  cela  à  un  tel  point,  que  je  définirais  volontiers  l’herpétisme  par  là,  et  que  j’incline 
à  regarder  comme  herpétique  toute  maladie  chronique  mal  déterminée,  uon  orga¬ 
nique,  et  qu’on  ne  peut  pas  faire  rentrer  dans  l’arthritisme,  la  scrofule  ou  la  syphilis. 

Presque  tous  les  névropathes  sont  des  herpétiques,  voilà  ma  proposition,  et  l’in¬ 
verse  n’est  pas  moins  vraie.  Je  ne  l’ai  pas  imaginée  cette  opinion.  L’observation  de 
tous  les  jours,  les  faits  les  moins  cherchés,  les  plus  naturels,  les  plus  univoques,  me 
l’ont  enracinée  dans  la  tête  depuis  trente  ans. 

Si  vous  ne  voulez  pas  de  l’herpétisme  pour  la  source  la  plus  ordinaire  des  dyspep¬ 
sies,  à  quelle  maladie  constitutionnelle  définie  et  nette  les  rattacherez-vous  ? 

Au  rhumatisme?  C’est  possible,  mais  au  rhumatisme  abâtardi,  altéré,  ayant  perdu 
ses  caractères  natifs  et  classiques.  C’est  aussi  mon  avis,  car  je  pourrais  vous  dire  de 
l’arthritisme  ce  que  je  vous  ai  dit  en  commençant  de  la  scrofule. 

En  effet,  cet  état  d’arthritisme  abâtardi  et  dégénéré,  quand  il  n’est  pas  encore 
l’herpétisme,  y  tourne  singulièrement,  et  il  le  deviendra  ;  car,  remarquez-le  bien,  la 
nature  ne  saute  pas,  elle  glisse,  elle  progresse  indiscontinûment  comme  les  quantités 


«  Pour  entrer  en  matière,  le  paysan  ne  manque  pas  de  me  dire  :  «  Je  n’aime  pas  les  mé¬ 
decines,  et,  si  je  ne  dois  pas  guérir,  ne  me  faites  pas  de  remèdes.  » 

«  Voilà  ma  réponse  :  Tu  âs  bien  bêché  ta  vigne,  tu  l’as  taillée,  tu  l’as  même  fumée,  quoique 
cela  t’ait  coûté  beaucoup  d’argent?—  Oui,  Monsieur.  —  Es-tu  sûr  de  récolter?—  Non, Mon¬ 
sieur,  cela  est  entre  les  mains  du  bon  Dieu.  —  Mais  si  tu  n’avais  ni  bêché,  ni  taillé,  ni  fumé, 
tu  serais  bien  certain  de  ne  rien  cueillir?  —  Sans  doute.  —  Eh  bien,  mon  cher,  si  tu  ne  fais 
pas  de  remèdes,  tu  es  assuré  de  ne  pas  guérir.  Cet  argument  ad  homînem  suffit  toujours.  » 

Je  pourrais  citer  les  douze  pages  entières  que  vous  ne  ine  demanderiez  pas  grâce,  bien- 
aimé  lecteur.  Aussi  bien  faut-il  finir,  et  pourrais-je  mieux  finir  qu’en  reproduisant  une  aneçr 
dote  que  je  viens  de  lire  dans  une  conférence  de  M.  William  Reymond,  publiée  dans  le  der¬ 
nier  numéro  de  là  Revue  des  cours  littéraires?  Il  s’agit  de  Henri  Heine,  ce  grand  moqueur, 
ce  grand  sceptique,  qui  osa  se  moquer  ainsi  de  l’homceopathie  î 

«  Un  jour,  il  fit  une  critique  de  l’homœopathie  qui  mérite  d’être  mentionnée.  Pendant  un 
voyage  dans  le  midi  de  la  France  qu’il  faisait  avec  sa  femme  Mathilde,  il  rencontra  Ernst  le 
violoniste,  qui  le  pria  de  se  charger  d’un  saucisson  de  Lyon  pour  un  médecin  homœopathe 
de  sesiimis.  Heine  accepta  et  partit.  Il  n’existait  pas  encore  de  chemins  de  fer.  La  roule  était 
longue.  M”' Heine  eut  faim  et  entama  un  peu  le  saucisson,  qu’elle  trouva  excellent.  Heine 
partageait  tout  à  fait  sa  manière  de  voir.  Bref,  le  saucisson  fait  les  délices  du  voyage,  et 
diminue  à  tel  point,  qu’arrivé  à  Paris,  Heine  n’ose  plus  expédier  au  destinataire  le  tronçon 
qui  lui  reste.  Mais  il  se  ravise,  en  coupe  avec  un  rasoir  une  tranche  fine  comme  du  papier, 
et  la  met  sous  enveloppe  avec  la  lettre  suivante  :  ’ 
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dans  te  calcul  infinitésimal.  S’il  est  assez  facile  de  dire  où  commence  une  diathèse 
franche  et  native,  il  est  très-difficile  de  dire  où  elle  finit. 

Croyez-vous  que  le  mot  d’herpétisme  dérive  seulement  de  la  marche  rampante  des 
dartres?  Mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  sont  d’une  fixité  désolante.  L’herpétisme  est 
surtout  caracrérisé  par  la  variabilité  extrême  et  les  formes  changeantes,  souvent  dif¬ 
fuses  ou  illocalisées  de  ses  manifestations  infiniment  multiples.  Ne  cherchez  pas  ici 
la  marche  et  les  symptômes  des  maladies  chroniques  capitales  ou  des  lésions  orga¬ 
niques  qui  sont  des  maladies  ultimes.  Dans  ce  domaine  des  maladies  mixtes,  dégé¬ 
nérées  et  bâtardes,  vous  ne  retrouverez  plus  cette  marche  calculable,  ces  groupes  de 
symptômes  ét  de  lésions  bien  définis  et  toujours  les  mêmes.  Ici,  les  affections  sont 
beaucoup  plus  personnelles  que  dans  les  maladies  franches,  et  elles  réfléchissent  bien 
mieux  les  caractères  individuels  de  chacun.  Cela  contrarie  vos  conceptions  abstraites 
et  conventionnelles  des  dyspepsies,  mais  ce  n’est  pas  ma  faute.  La  force  des  choses 
le  veut  ainsi.  Les  névropathies,  qui  rentrent  presque  toutes  dans  le  cadre  difficilement 
limitable  de  l’herpétisme,  sont  des  maladies  très-mobiles  et  protéiformes,  comme  on 
dit.  Les  herpétiques  et  les  dyspeptiques  sont  les  gens  les  plus  nerveux  et  les  plus 
irritables  du  monde.  Ils  sont  impatients  et  ont  beaucoup  de  résistance  vitale  sous  des 
apparences  maigres  et  débiles.  Ils  dépensent  beaucoup  par  l’innervation ,  et  ont  sou¬ 
vent  besoin  de  plus  de  réparation  que  les  personnes  dont  la  nutrition  est  très-déve- 
loppée. 

Les  dyspepsies  sont  des  maladies  chroniques  qui  ne  se  rattachent  ni  aux  maladies 
constitutionnelles  initiales  et  bien  déterminées,  ni  aux  affections  organiques.  Qu’elles 
servent  ou  non  de  transition  des  unes  aux  autres,  il  est  évident  que  ce  ne  sont  pas 
des  maladies  franches.  L’estomac  du  même  dyspeptique  offre  à  tout  moment  des 
alternatives  de  gastrite  chronique,  de  gastralgie,  d’état  saburral,  de  vomissements,  de 
houlimie,  d’anorexie,  de  flatulence,  de  pyrosis,  d’état  normal,  de  sympathies  doulou¬ 
reuses  très-diverses,  d’hypochondrie  et  du  retour  à  l’état  normal.  Sous  ce  rapport,  il 
partage  le  sort  commun  des  herpétiques,  qui  sont  des  malades  à  phénomènes  mobiles 
s’il  en  fut. 

Un  herpétique  sera  dix  ans  bronchitique,  cinq  ou  six  ans  angineux,  quinze  ans  dys¬ 
peptique,  plus  tard  ou  plus  tôt  névralgique. 

Quelquefois,  il  pourra  vous  présenter  simultanément  des  échantillons  de  tous  ces 


«  Monsieur  le  docteur  , 

«  D’après  vos  investigations,  il  est  acquis  à  la  science  que  des  millionièmes  de  parties 
produisent  les  plus  grands  effets.  Acceptez  donc  ci-joint  le  millionième  d’un  saucisson  de 
Lyon  que  Ernst  m’a  chargé  de  vous  remettre.  Si  l’homceopathie  est  une  vérité,  celle  pelile 
partie  produira  sur  vous  le  même  effet  que  le  saucisson  tout  entier. 

«  Agréez,  elc.  Henri  Heine.  » 

C’est  si  joli  qu’on  voudrait  que  ce  fût  bien  vrai.  D*  Simplice. 


SUR  L’ACTION  TOXIQUE  OU  LAURIER  ROSE. —  NOUS  avons  à  plusieurs  reprises  fait  connaître, 
dit  le  Journal  de  Chimie  médicale,  les  propriétés  toxiques  du  laurier  rose.  Voici  de  nouveaux 
renseignements  sur  l’action  de  ce  végétal  : 

M.  Cl.  Bernard  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  au  nom  de  M.  Pelikan,  de  Saint- 
Pétersbourg,  une  note  sur  les  propriétés  toxiques  du  nérion  {nerium  oleander,  laurier  rose)  ; 
elles  sont  depuis  longtemps  connues.  On  savait,  par  exemple,  que  des  soldats  étaient  morts 
après  avoir  mangé  de  la  viande  qu’ils  avaient  embrochée,  pour  la  faire  rôtir,  avec  un  bâton 
de  nérion.  On  attribuait  ces  propriétés  à  un  poison  narcolico-âcre,  dénomination  trop  élas¬ 
tique  et  dont  ne  s’est  pas  contenté  M.  Pelikan.  Il  a  institué  des  expériences  sur  les  animaux, 
et  il  a  constaté  d’abord  que  la  substance  délétère  du  nerium  oleander  est  contenue  dans  une 
résine,  et  que  c’est  en  paralysant  les  mouvements  du  cœur  qu’elle  détermine  la  mort.  C’est 
un  poison  du  cœur.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  quand  le  cœur  s’arrête,  la  vie  s’éteint 
immédiatement  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  animaux  à  sang  froid.  La  vie  peut 
continuer  plusieurs  heures  après  que  le  cœur  à  cessé  de  battre.  Le  poison  du  laurier  rose, 
par  une  singulière  élection,  paralyse  le  muscle-cœur,  et  les  autres  muscles  restent  actifs 
longtemps  encore,  tant  que  la  vie  persiste. 
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groupes  symptomatiques  réunis,  lesquels,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ont  un  air  de  famille 
impossible  à  méconnaître. 

Mais,  direz-vous,  vous  nous  parlez  depuis  longtemps  d’herpétisme,  et  vous  ne 
nous  parlez  jamais  des  dartres. 

Les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau  qu’on  nomme  dartres  :  eczéma,  psoriasis, 
pithyriasis,  lichen,  acné,  etc.,  ne  sont  qu’une  des  manifestations  fréquentes  de  l’her- 
pétisme,  mais  peut-être  cependant  la  moins  commune,  à  un  moment  donné. 

Pour  caractériser  la  nature  herpétique  d’une  affection  :  névrose,  phlegmasie  chro¬ 
nique  interne,  maladie  composée  de  tous  ces  éléments  (et  de  toutes  les  affections 
chroniques,  ce  sont  les  plus  communes);  pour  admettre,  dis-je,  la  nature  herpétique 
d’une  névrose,  d’une  dyspepsie,  vous  exigez  absolument  la  présence  d’un  eczéma  ou 
d’un  psoriasis,  etc.  Vous  l’aurez  le  plus  souvent,  et  je  reviendrai  sur  cette  question; 
mais  ce  n’est  pas  de  la  fréquence  de  la  dermatose  proprement  dite  au  milieu  d’une 
dyspepsie  qu’il  s’agit  actuellement.  Votre  condition  absolue  est  arbitraire.  Ce  n’est 
que  l’effet  d’une  pure  convention!  oui,  d’une  pure  convention,  d’une  affaire  de  rou¬ 
tine,  de  système,  de  préjugé.  Que  diriez-vous  si,  pour  admettre  une  dartre  propre¬ 
ment  dite,  un  eczéma  ou  un  psoriasis,  et  prononcer  que  cette  affection  rentre  dans 
l’herpétisme,  j’exigeais  que  vous  me  la  montrassiez  revêtue  des  autres  caractères  de 
cet  état  morbide  constitutionnel,  l’irritabilité  nerveuse,  les  viscéralgies,  etc.?  J’en 
aurais  le  droit  tout  autant  que  vous  croyez  avoir  le  droit  contraire;  car  vous  le  savez 
bien  :  ,les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres,  elles  n’en  n’ont  pas  les  caractères  fixes  et 
délimités.  Et  encore,  fussent-elles  des  êtres,  la  tératologie  fait  à  tout  instant  des 
diagnostics  d’êtres  naturels,  d’après-  un  ou  deux  caractères,  quelquefois  même 
altérés.  L’herpétisme  n’est  pas  dans  la  dartre;  c’est  la  dartre  qui  est  dans  l’herpé- 
tisme,  comme  toute  la  goutte  n’est  pas  dans  la  gravelle  urique,  mais  la  gravelle 
urique  dans  la  goutte.  Et  cela  est  surtout  vrai  dans  ce  domaine  de  l’herpétisme,  dont 
les  limites  sont  si  peu  nettes,  en  raison  de  ce  qu’il  est  une  classe  nosologique 
bâtarde,  où  rien  n’est  très- fixe,  où  tout  ee  mélo  et  passe,  où  rarement  les  affections 
se  présentent  avec  l’ensemble  classique  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  signes,  et  où, 
bien  plus  que  dans  les  maladies  chroniques  initiales  et  ultimes,  on  voit  ces  affec¬ 
tions  varier  avec  les  sujets  et  les  âges.  Soyez  un  peu  patients  :  ce  caractère  qui  vous 
manque  aujourd’hui,  vous  l’aurez  très-probablement  à  un  moment  donné.  Il  m’ar¬ 
rive  tous  les  jours  de  pronostiquer  la  dartre  qu’on  n’a  jamais  eue,  et  de  la  voir  sur¬ 
venir  plusieurs  années  après  mon  pronostic.  Voilà  le  vrai  diagnostic  :  c’est  le  dia¬ 
gnostic,  non  de  ce  qui  est,  —  la  belle  malice  de  diagnostiquer  un  eczéma,  —  mais 
de  ce  qui  sera  d’après  ce  qui  est.  En  médecine  —  et  c’est  le  caractère  de  cet  art  — 
il  faut  que  le  diagnostic  renferme  le  pronostic,  et  que  la  connaissance  de  l’unité  im¬ 
plique  celle  de  toutes  les  variétés  passées,  présentes  et  futures  qui  y  sont  renfer¬ 
mées,  concentrées,  si  je  peux  ainsi  dire,  comme  tous  les  nombres  possibles  sont 
contenus  dans  l’unité. 

Aussi,  je  prétends  que  la  dartre  n’est  pas  l’unité  de  l’herpétisme,  mais  seulement 
une  de  ses  manifestations  pittoresques  et  visibles,  une  espèce  de  schéma  ou  de  cachet 
de  l’herpétisme,  dont  on  peut  et  dont  on  doit  se  passer  à  la  rigueur  pour  reconnaître 
cet  état.  En  médecine  pratique,  nous  faisons  de  l’art,  surtout  de  l’art.  Cet  art  doit 
être  éclairé  de  plus  en  plus  et  le  plus  possible  par  une  science  rigoureuse  et  à  la  mo¬ 
derne;  mais  il  existait  avant  la  science,  et  existera  toujours  plus  avancé  qu’elle,  en 
ayant  d’elle,  à  qui  il  fournit  des  problèmes,  et  dont  il  reçoit,  en  échange,  de  pré¬ 
cieux  secours,  des  réponses  positives  qui  lui  font  sentir  son  besoin  continuel. 

L’herpétisme  renferme  à  lui  seul  plus  d’espèces,  de  sous-espèces,  de  races,  de 
variétés,  de  métis  et  de  nuances  que  toutes  les  autres  maladies  chroniques  réunies  ; 
et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  chaque  espèce  est  aussi  infinie  dans  ses 
caractères,  que  le  nombre  des  personnes  qui  la  présentent.  Comment  voulez-vous 
donc  qu’avec' celte  mobilité  et  ces  anomalies,  on  puisse  retrouver  toujours  une  des 
manifestations,  et  qu’elle  ne  manque  jamais? 
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Ce  qui  vous  trompe,  ce  sont  les  monographies  des  dermatoses  avec  de  belles 
images;  ce  qui  vous  trompe,  c’est  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  faut  donc  en  dire  un  mot. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  DES  PAYS  TEMPÉRÉS  ET  NON  MARËGAGECX; 

Par  le  docteur  A.  Berénguier, 

Cbirurgien  de  l’hôpital  de  Rabastens-siir-Tarn. 

J’ai,  je  ne  m’en  défends  pas,  j’ai  un  goût  particulier  pour  les  livres  de  médecine  qui  nous 
viennent  de  la  province;  j’y  trouve  presque  toujours  quelque  chose  d’intéressant  et  d’utile 
que  je  chercherais  vainement  dans  ceux  qui  se  fabriquent  à  Paris.  La  chose  s’explique  :  à 
Paris,  les  médecins  se  peuvent  partager  en  deux  grandes  classes  :  les  uns  observant,  prati¬ 
quant,  ils  voient  des  malades  pour  les  guérir  s’ils  peuvent;  ceux-lk  n’ont  pas  le  temps 
d’écrire,  et  ils  n’écrivent  pas,  ou  ils  écrivent  peu,  et  en  courant;  les  autres,  renfermés  dans 
leur  cabinet,  y  passent  leur  vie  à  combiner  des  idées  et  à  faire  des  livres  à  l’iisage  des  jeunes 
gens. 

En  province,  les  choses  se  passent  autrement  :  il  y  a  peu  de  médecins  auteurs;  il  n’y  a 
que  des  praticiens,  et  si,  par  hasard,  il  s’en  trouve  qui  prennent  quelquefois  la  plume,  c’est 
qu’ils  ont  quelque  chose  de  bon  à  dire,  sans  cela  ils  ne  se  feraient  pas  violence,  sans  cela 
ils  ne  parleraient  pas. 

M.  Berenguier  appartient  à  la  dernière  classe;  fixé  à  Rabastens,  petite  ville  du  départe¬ 
ment  du  Tarn,  issu  d’une  famille  d’Asclépiades,  il  y  continue  la  tradition  et  la  juste  considé¬ 
ration  attachée  à  son  nom. 

Le  Traité  que  nous  annonçons  aujourd’hui  n’est  pas  le  premier  écrit  sorti  de  sa  plume, 
mais  il  en  est  le  plus  important. 

Malheureusement,  le  sujet  est  des  plus  connus  et  celui  qu’on  cite  d’ordinaire  en  preuve 
de  la  puissance  de  notre  art  ;  mais  que  faire?  Le  sujet  d’un  traité  pratique  n'est  pas  toujours 
du  choix  de  l’auteur;  il  le  reçoit  de  l’observation  elle-même  et  des  hasards  de  la  pratique. 

Quoique  le  pays  qu’il  habite  n’ait  rien  de  marécageux,  les  fièvres  intermittentes  n’y  sont 
pas  rares.  M.  Berenguier  prend  occasion  de  là  de  les  comparer  avec  les  fièvres  paludéennes, 
et,  comparaison  faite,  il  conclut  qu’elles  sont  de  même  nature,  sauf  le  danger, 

Après  avoir  établi,  dans  un  premier  chapitre,  que,  en  dehors  de  toute  émànatioiV palustre 
ou  tellurique,  l’économie  vivante  peut,  en  vertu  d’iine  modification  éprouvée  par  le  système 
nerveux,  être  exposée  au  retour  régulier  de  certains  accidents  pathologiques,  après  avoir 
établi  que  la  périodicité,  en  un  mot,  peut  se  rencontrer  associée  avec  les  états  morbides  les 
plus  divers,  l’auteur  aborde  la  question  délicate  de  l’étiologie.  Pour  lui,  les  émanations  de 
la  terre  en  culture  suffisent  pour  produire  la  fièvre  intermittente  :  1“  lorsqu’elle  est  de  nature 
argileuse  ;  2°  lorsqu’elle  est  exposée  à  des  alternatives  de  grande  humidité  et  d’extrême  séche¬ 
resse. 

C’est  au  centre  de  la  vallée  du  Tarn,  au  centre  des  plaines  sous-pyrénéennes,  c’est-à-dire 
dans  un  pays  depuis  longtemps  livré  à  la  culture,  que  M.  Berenguier  a  observé  et  étudié  les 
fièvres  intermittentes.  A  son  avis,  les  émanations  du  sol  arable  produisent  des  maladies 
périodiques,  tout  aussi  bien  que  les  effluves  qui  s’élèvent  au-dessus  des  étangs  ou  des 
marais;  seulement  ici  elles  sont  généralement  moins  graves.  Le  miasme  est  moins  actif  et 
produit  des  effets  moins  désastreux. 

Ici,  je  rencontre  une  remarque  qui  ne  serait  jamais  venue  à  un  observateur  de  la  ville  ’ 
M.  Berenguier  croit  qu’il  existe  je  ne  sais  quel  antagonisme  entre  les  maladies  des  pommes 
de  terre  et  de  la  vigne  et  les  fièvres  d’accès.  J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  trop  comment 
des  choses  différentes  de  nature  peuvent  s’exclure;  M.  Berenguier  s’en  étonne  lui-même,  et 
cela  même  prouve  qu’il  ne  s’avance  pas  légèrement. 

Il  est  plus  sûr  de  lui,  je  suppose,  quand  il  parle  de  la  contagion  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  :  opinion  qui  n’est  pas  absolument  nouvelle,  mais  elle  était  oubliée.  Il  y  revient  et 
l’entoure  de  tant  de  preuves  nouvelles  qu’il  est  difficile  de  lui  résister  dans  les  conditions 
qu’il  y  met.  La  contagion  de  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  si  subtile  qu’elle  vole  dans 
l’air,  comme  la  petite  vérole  et  tant  d’autres;  elle  ne  se  fait  que  par  contact,  et  quel  con- 
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tact  !  sous  la  condition  qu’on  partagera  le  lit  du  fébricitant  actuellement  en  sueur  ;  ce  qui 
ne  se  voit  guère  qu’à  la  campagne  et  dans  la  chaumière  du  pauvre. 

La  fièvre  intermittente,  si  bénigne  en  général  hors  des  pays  marécageux,  tire  néanmoins 
un  danger  particulier  de  l’état  de  grossesse;  il  n’est  pas  sans  exemple  qu’elle  passe  alors  à 
l’état  pernicieux  ou  qu’elle  favorise  l’accumulation  soudaine  d’un  flux  de  sérosité  dans  le 
péritoine. 

L’anasarque  est,  comme  on  sait,  une  de  ses  conséquences  le  mieux  prouvées  ;  mais  on  ne 
sait  pas  bien  comment  elle  se  produit  ;  M.  Berenguier  l’explique  par  une  inflammation 
sourde  du  rein,  et  rien  n’est  plus  probable  que  cette  explication. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  renferme  des  préceptes  pratiques,  clairs  et  utiles.  En 
les  lisant,  on  voit  bien  que,  malgré  les  excellentes  pages  écrites  par  les  grands  maîtres,  on 
peut  encore,  sans  tomber  dans  les  redites,  donner  de  sages  conseils  et  préciser  de  mieux  en 
mieux  les  règles  d’un  bon  traitement.  Il  nous  a  paru  que  le  retentissement  que  le  sulfate  de 
quinine  peut  avoir  sur  les  divers  viscères  de  l’homme  était  parfaitement  indiqué  par  notre 
confrère.  D’après  ces  observations,  il  peut  parfois  irriter  le  tissu  rénal.  On  avait  dit  que  le 
sulfate  de  quinine  était  abortif  ;  selon  M.  Berenguier,  c’est  le  retour  périodique  de  la  fièvre 
et  non  le  sulfate  de  quinine  qui  provoque  l’abortement.  Notre  confrère  préconise  des  formules 
qui  ne  sont  que  des  variantes  du  fameux  bolus  ad  quartanam  de  Desbois,  de  Rochefort.  Il 
en  signale  l’excellence  dans  les  cas  rebelles.  Il  donne  des  préceptes  précis  pour  guérir  les 
sujets  qui  ont  éprouvé  plusieurs  rechutes.  Il  apprécie  sainement  certaines  guérisons  obtenues 
à  la  faveur  de  quelques  remèdes  populaires.  Il  fixe  les  indications  pour  l’emploi  des  purgatifs 
et  établit  que  le  calomel  est  le  seul  purgatif  qui  ne  rappelle  pas  la  périodicité.  Il  croit  que 
le  tartre  stibié  est  un  des  meilleurs  modificateurs  à  employer  contre  les  cachexies  produites 
par  les  fièvres  intermittentes  longtemps  prolongées.  Enfin,  M.  Berenguier  termine  son  livre 
par  un  chapitre  consacré  à  démontrer  l’influence  contre-endémique  que  pourrait  avoir  la 
pratique  du  drainage  et  du  chaulage  des  terres  si  elle  était  généralisée. 

Je  m’arrête  dans  cette  rapide  analyse  par  l’impuissance  de  la  continuer  ;  tel  est  l’embarras 
de  la  critique  quand  elle  tombe  sur  un  livre  plus  substantiel  que  volumineux.  Pour  réparer, 
autant  qu’il  est  moi,  le  tort  que  je  fais  à  l’auteur,  je  dirai  qu’il  est  l’œuvre  d’un  médecin 
éclairé,  passionné  pour  son  art,  à  ce  point  que,  contre  la  maxime  du  poète  latin,  il  est  si 
satisfait  de  sa  profeasion  qu’il  bénit  tous  les  jours  le  Ciel  de  lui  ên  avoir  donné  le  goût. 
Heureux  les  médecins  qui  pensent  ainsi!  Plus  heureux  les  clients  qui  rencontrent  de  tels 
médecins  ! 

Bousquet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  25  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Gikaidès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  Présentation  de  pièce  patholo¬ 
gique; —  d’appareil  pour  la  coxalgie. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  samedi  28  avril.) 

Poursuivant  l’étude  de  la  mortalité  puerpérale  et  la  considérant  dans  sa  marche,  ses  évo¬ 
lutions  et  ses  vicissitudes,  M.  Trélat  s’attache  à  montrer  que  le  caractère  particulier  de  la 
mortalité  dans  les  maisons  d’accouchement,  c’est  l’irrégularité  de  sa  marche,  ce  sont  des 
variations  brusques  qui  rendent  le  coefficient  de  la  mortalité  inconstant  de  mois  en  mois  et 
d’année  en  année  et  qui,  au  premier  abord,  semblent  échapper  à  toute  loi. 

De  la  variabilité  de  la  mortalité,  il  faut  conclure  que  la  cause  ou  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent  varient  aussi  soit  dans  leur  puissance,  soit  même  dans  leur  existence. 

Au  milieu  de  ces  variations,  il  est  possible,  suivant  M.  Trélat,  de  dégager  l’action  d’une 
cause  dont  l’influence  sur  la  mortalité  des  accouchées  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Cette 
influence  est  celle  des  conditions  atmosphériques,  ou,  comme  on  dit  en  se  servant  d’une 
expression  moins  précise,  des  saisons. 

M.  Trélat  s’est  occupé  avec  un  soin  particulier  de  cette  étude  encore  neuve  en  France,  et 
il  s’est  servi,  dans  ce  but,  de  relevés  mensuels  qui  portent  sur  une  longue  période  de  qua¬ 
rante  ans  (1825  à  186Zi).  Il  est  de  toute  nécessité  d’établir  de  semblables  calculs  sur  de 
larges  bases  afin  d’avoir  des  résultats  positifs. 
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M.  Trélat  obtient  ainsi  la  somme  des  accouchements  et  celle  des  décès  pour  hO  mois  de 
janvier,  de  février,  de  mars,  etc.,  dont  il  a  soin  de  corriger  l’inégalité  de  longueur,  de 
manière  à  avoir  sous  les  yeux  des  valeurs  aussi  exactes  et  aussi  facilement  comparables  que 
possible. 

M.  Trélat  soumet  ensuite  la  mortalité  à  un  double  calcul  :  d’une  part,  il  étudie  la  réparti¬ 
tion  de  cette  mortalité,  c’est-à-dire  la  quantité  relative  des  morts  qui  revient  à  chaque  mois 
par  rapport  au  total  général;  d’autre  part,  il  établit  son  intensité  ou  la  proportion  pour  cent 
des  décès  pendant  chaque  mois.  Ces  deux  quantités  ne  doivent  pas  être  confondues,  car  il 
est  facile  de  comprendre  que  tel  mois,  dont  le  coefficient  mortuaire  est  élevé,  présentera 
cependant  un  petit  nombre  de  décès,  parce  qu’il  y  aura  eu  peu  d’accouchements,  tandis  que 
tel  autre  mois  aura  un  faible  coefficient  de  mortalité,  quoiqu’il  ait  fourni  beaucoup  de  décès, 
parce  que  le  nombre  des  accouchements  se  sera  élevé  à  un  chiffre  considérable. 

Parallèlement  à  la  mortalité,  M.  Trélat  indique  la  fréquence  ou  la  rareté  relative,  c’est-à- 
dire  ta  répartition  des  accouchements  suivant  les  mois. 

A  ces  valeurs  il  ajoute  la  répartition  de  la  mortalité  générale  en  France,  calculée  sur  les 
trois  années  1858  à  1860,  ainsi  que  la  répartition  et  l’intensité  des  décès  des  accouchées  dans 
l’ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris,  pendant  dix  ans,  de  1776  à  1785. 

Tout  cela  est  résumé  en  deux  tableaux  dont  l’un  comprend:  la  répartition  mensuelle  de 
la  mortalité  en  France,  celle  de  la  Maternité,  celle  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  la  répartition  des 
accouchements  à  la  Maternité.  L’autre  tableau  montre  la  répartition  des  accouchements  à  la 
Maternité,  l’intensité  des  décès  à  la  Maternité,  l’intensité  des  décès  à  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

Il  résulte  de  ces  tableaux  que,  eu  égard  à  la  répartition  des  décès,  les  mois  se  rangent 
dans  l’ordre  suivant  qui  indique  la  gradation  décroissante  de  la  mortalité  :  avril,  février, 
janvier,  mars,  décembre,  novembre,  octobre,  mai,  septembre,  août,  juillet  et  juin. 

Si  au  lieu  de  tenir  compte  de  la  quantité  des  décès,  on  ne  s’occupe  plus  que  de  leur 
nombre  relatif,  ou  de  leur  intensité,  on  a  le  tableau  suivant  dans  lequel  les  mois  sont  rangés 
dans  l’ordre  de  l’intensité  décroissante  de  la  mortalité  : 


Avril  et  octobre.  —  Mortalité  de .  6  à  7  p.  100 

Janvier,  février,  mars,  novembre ,  décembre ,  mai.  5  à  6  p.  100 

Septembre,  août . A  à  5  p.  100 

Juillet,  juin . * . .  3  à  4  p.  100 


Ce  tableau,  qui  présente  l’ordre  exact  de  l’intensité  de  la  mortalité  mensuelle  pour  la 
Maternité  de  Paris,  ne  serait  plus  exact  pour  d’autres  pays  et  d’autres  climats. 

Voici  le  tableau  des  maxima  et  des  minima  mensuels  de  la  mortalité  pour  les  Maternités 
des  diverses  capitales  de  l’Europe  : 


Maxima.  Minima, 

Paris .  Avril  et  octobre.  Juin  et  juillet. 

Vienne .  Mars  et  novembre.  Août  et  septembre. 

Londres .  Février  et  novembre.  Id.  id. 

Saint-Pétersbourg.  Id.  id.  Id.  id. 


Ces  déplacements  des  maxima  et  des  minima  de  la  mortalité  dépendent  de  l’influence 
saisonnière  qu’ils  contribuent  à  mettre  en  relief.  Comment  se  rendre  compte  de  cette 
influence  des  saisons  sur  la  mortalité  puerpérale?  On  ne  peut  la  subordonner  à  la  loi  qui 
régit  la  mortalité  générale,  puisque  il  est  démontré  qu’en  France,  par  exempte,  il  n’existe  pas 
de  parallélisme  complet  entre  la  mortalité  générale  et  celle  des  accouchées,  et  que,  si  l’on 
compare  la  mortalité  générale,  dans  le  département  de  la  Seine,  avec  la  mortalité  puerpérale 
dans  la  Maternité  de  Paris,  les  maxima  et  les  minima  de  l’une  et  de  l’autre  ne  correspondent 
pas.  Ainsi  le  même  mois,  octobre,  offre  le  minimum  de  la  mortalité  pour  le  département,  et 
l’un  des  maxima  de  mortalité  spéciale  de  la  Maternité. 

M.  Hervieux  dit  que  la  mortalité  puerpérale  est  en  raison  inverse  de  la  température, 
qu’elle  croît  à  mesure  que  la  température  s’abaisse,  et  diminue  à  mesure  que  la  température 
s’élève.  Celte  opinion  ne  peut  se  soutenir  en  présence  du  tableau  représentant  les  maxima 
et  les  minima  mensuels  de  la  mortalité  de  Paris,  de  Vienne,  de  Londres  et  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  On  y  voit,  pey  exemple,  que,  pour  Paris,  les  maxima  de  la  mortalité  sont  en  avril  et 
en  octobre  ;  pour  Vienne  en  mars  et  novembre,  etc.  ;  or,  ce  ne  sont  pas,  évidemment,  les 
mois  les  plus  froids.  La  température  ne  joue  donc  pas  le  rôle  essentiel  dans  l’influence  sai¬ 
sonnière. 

M.  Guyon  invoque  l’encombrement  qui  se  fait  dans  les  Maternités  aux  mois  de  janvier, 
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février,  mars,  avril,  décembre,  mai  et  novembre,  époques  de  maximum  de  fréquence  des 
accouchements  ;  mais  l’influence  de  cette  cause  ne  saurait  être  acceptée  d’une  manière  absolue, 
puisqu’il  est  prouvé,  d’une  part,  que  la  mortalité  augmente  sensiblement  de  février  en  avril, 
à  mesure  que  décroît  le  nombre  des  accouchements;  d’autre  part,  que  le  mois  d’octobre, 
placé  au  deuxième  rang  pour  l’intensité  de  la  mortalité,  occupe  seulement  le  huitième  dans 
l’ordre  de  la  fréquence  des  accouchements.  Il  n’y  a  donc  point  de  parallélisme  rigoureux 
entre  le  nombre  des  accouchements  et  le  chiffre  de  la  mortalité  puerpérale.  Ce  résultat 
ressort  encore  de  relevés  statistiques  faits  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Trélat  et  indiquant 
le  rapport  du  nombre  des  accouchements  au  chiffre  de  la  mortalité  pendant  une  période  de 
neuf  années,  de  18ü8  à  1863. 

Cependant,  en  décomposant  l’influence  saisonnière  sur  la  mortalité  des  Maternités,  en  ses 
divers  éléments,  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  deux  conditions  particulières  ;  l’une 
est  relative  à  l’aération  beaucoup  moins  bien  faite  en  hiver,  comme  le  remarque  M.  Le  Fort,  que 
dans  le  reste  de  l’année.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  de 
la  Maternité  actuelle,  comparée  à  celle  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  au  temps  de  Tenon,  demeu¬ 
rant  à  peu  près  le  même,  on  trouve  une  si  grande  différence  lorsqu’on  vient  à  comparer 
seulement  la  mortalité  des  mois  d’hiver.  L’excédant  de  mortalité  est  tout  entier  au  passif  de 
l’ancien  Hôtel-Dieu,  dont  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  principalement  au  point  de 
vue  de  l’aération,  sont  décrites  dans  le  rapport  de  Tenon  sous  des  couleurs  si  saisissantes. 
Il  y  a  là  une  preuve  de  l’action  évidente  du  défaut  d’aération,  du  méphitisme,  de  la  concen¬ 
tration  des  miasmes  pendant  l’hiver,  cause  incontestable  qui  est  un  des  éléments  de  l’influence 
que  l’état  atmosphérique  exerce  sur  la  mortalité  des  accouchées. 

La  deuxième  cause,  ou  le  deuxième  élément  de  cette  influence  atmosphérique,  est  celle 
qui  résulte  des  variations  de  l’état  de  l’atmosphère.  Ges  variations  n’agissent  nullement,  sui¬ 
vant  M.  Trélat,  en  vertu  d’une  puissance  oculte  et  mystérieuse;  mais  il, faut  comprendre  leur 
influence  dans  ce  sens  que,  dans  l’intérieur  des  Maternités  infectées,  les  mouvements  météo¬ 
rologiques,  plus  fréquents  en  de  certains  mois,  rendent  par  leur  action  successive  le  miasme 
de  l’hôpital  plus  subtil  et  plus  puissant  dans  ses  effets. 

L’hypothèse  de  M.  Trélat  se  fonde  sur  trois  faits  :  1°  les  mois  d’avril  et  d’octobre,  essen¬ 
tiellement  variables,  ont  la  mortalité  la  plus  intense;  2°  l’ordre  dans  lequel  se  rangent  les 
autres  mois  au  point  de  vue  de  la  naortalité  est  aussi  leur  ordre  de  variabilité  atmosphérique  ; 

3"  lorsque,  oa  certaine  années,  la  constitution  météorologique,  affecte  une  prédominance 

marquée  pour  la  forme  estivale  ou  pour  la  forme  hivernale,  ces  deux  mots  pris  dans  un  sens 
général,  on  voit  la  mortalité,  des  Maternités  subir  cette  influence,  non  plus  seulement  .dans 
un  raême.lieu,  mais  dans  des  établissements,  des  villes,  des  contrées  différentes. 

En  17Zt6  et  en  1782,:  on  voit,  à  Paris,  la  fièvre  puerpérale  sévir  à  la  fois  sur  la  population 
des  Maternités  et  sur  celle  de  la  ville;  —  il  en  est  de  même  à  Londres  en  1769.  —  En  1819, 
on  observe,  au  rapport  de  M.  Danyau,  la  généralisation  du  fléau  en  Allemagne,  en  Angle¬ 
terre,  en  France,  en  Italie,  en  Russie  et  jusqu’en  Suède. 

En  1829,  la  Materiiité,  l’hôpital  Saint-Louis,  l’Hôlel-Dieu,  offrent  tous  une  forte  morta¬ 
lité  de  femmes  en  couche. 

En  1841,  1842,  1853,  1854  et  1861,  les  diverses  Maternités  de  Paris  et  de  Vienne  sont 
décimées  à  ta  fois  par  la  même  influence  morbide  générale. 

Tous  ces  faits  sont  rappelés  avec  complaisance  par  les  partisans  du  génie  épidémique  des 
maladies  puerpérales  et  servent  de  base  à  la  doctrine  de  l’épidémicité. 

Mais  si  tes  faits  de  généralisation  de  la  mortalité  exagérée  des  femmes  en  couche,  dans  les 
années  que  nous  venons  d’indiquer,  sont  hors  de  toute  contestation,  il  n’est  pas  moins  vrai 
que  d’autres  époques,  telles  que  les  années  1848, 1849,  1851  et  1852,  ont  été  marquées  par 
Un  phénomène  contraire,  c’est-à-dire  par  la  diminution  générale  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couche  dans  les  populations  hospitalières  et  urbaines  des  villes  de  Paris,  de  Londres,  de 
Vienne,  de  Dresde,  etc. 

Si  donc  l’on  admet  une  influence  épidémique  pour  les  années  où  l’augmentation  de 
la  mortalité  a  été  générale,  il  faudrait,  par  contre,  croire  à  une  influence  antiépidémique 
pour  les  années  où  la  diminution  dé  la  mortalité  a  été  observée  à  la  fois  sur  diverses  parties 
du  globe. 

Suivant  M.  Trélat,  les  faits  de  haute  et  basse  mortalité  observés  simultanément  dans  des 
contrées  différentes  s’expliquent  plus  simplement  par  la  constitution  météorologique  prédo¬ 
minante,  à  chacune  des  époques  précitées,  que  par  l’hypothèse  de  l’influence  épidémique. 

Tout  le  monde  sait  que  les  années  1819  et  1829  furent  caractérisées  par  un  froid  rigou¬ 
reux  et  persistant;  qu’une  grande  sécheresse  régna  çn  1842;  que  des  tempêtes,  des  pluies 
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prolongées,  un  bouleversement  des  saisons,  dont  le  résultat  fut,  ein  France,  la  disette  des 
récoltes,  marquèrent  les  années  1853,  185Zi  et  1861.  Par  contre,  les  années  18Zi8,  1849, 
1850  et  1851  furent  favorisées  par  de  longs  étés  sans  trop  de  sécheresseet  par  d’abondantes 
récoltes. 

La  cause  qui  produit  l’excessive  mortalité  des  femmes  en  couche  n’est  pas  une  influence 
épidémique,  puisque  cette  cause  n’agit  que  sur  les  Maternités,  puisque  si,  à  certaines  épo¬ 
ques,  elle  frappe  simultanément  et  également  sur  diverses  contrées,  à  d’autres  époques,  au 
contraire,  elle  offre  des  différences  extrêmes  d’intensité  sur  des  points  distants  ou  rappro¬ 
chés  les  uns  des  autres;  puisque  elle  frappe  et  accable  certaines  Maternités  à  côté  d’autres 
qu’elle  épargne  et  semble  presque  oublier;  puisque,  enfin,  exerçant  une  influence  redou¬ 
table  et  irrésistible  dans  un  foyer,  elle  n’en  a  plus,  ou  presque  plus,  en  dehors  de  ce  foyer. 
Les  maladies  puerpérales  ne  sont  donc  pas  d’origine  épidémique;  elles  ne  sont  pas  causées 
par  une  puissance  occulte,  invisible,  voyageant  dans  l’air  à  travers  l’espace,  et  ne  révélant 
sa  présence  que  par  les  coups  qu’elle  porte  et  les  victimes  qu’elle  moissonne. 

MM.  Tarnier  et  Guyon  croient  au  génie  épidémique,  mais  l’un  et  l’autre,  à  la  manière  dont 
ils  entendent  la  chose,  ne  sont  séparés  de  M.  Trélat  que  par  l’épaisseur  d’un  mot  ou  d’une 
nuance. 

Le  mot  et  l’idée  d’épidémie  ne  sont  qu’un  aveu  d’impuissance,  impuissance  de  trouver  et  de 
vaincre  la  cause  inconnue  jusqu’ici  de  la  mortalité  hospitalière.  Mais  à  quoi  sert  le  mot,  s’il 
n’est  la  représentation  d’un  fait?  Or,  le  fait  n’existe  pas;  donc  il  faut  renoncer  à  l’expres¬ 
sion,  ou  du  moins  ne  la  prendre  que  dans  son  sens  étymologique  ;  maladie  qui  frappe  à  la 
fois  un  grand  nombre  de  personnes.  i 

En  dehors  des  conditions  générales  de  la  mortalité  des  femmes  en  couche,  il  n’est  pas 
possible  de  nier  le  rôle  inconstestable  que  joue  dans  cette  mortalité  l’insalubrité  des  établis¬ 
sements  hospitaliers  eux-mêmes,  et  qui  résulte  d’une  installation  défectueuse,  telle  qu’on  la 
voit  encore  dans  les  Maternités  de  Bordeaux,  Strasbourg,  Nantes,  Caen,  Limoges,  Col¬ 
mar,  etc.  ' 

Après  avoir  étudié  les  conditions  des  variations  de  la  mortalité  puerpérale,  conditions  dont 
la  principale,  suivant  lui,  réside  dans  les  vicissitudes  de  l’état  atmosphérique,  M.  Trélat 
recherche  les  causes  de  cette  mortalité,  celles  dont  l’influence  permanente  constitué  le  fond 
stfeble  de  cette  iiiortallie  au  mitieu  ue  la  moDiTrte  des  autres  eiemeirts  bu  Influences  précé¬ 
demment  indiquées.  .  . 

Ce  qui  fait  la  mortalité  fixe  d’une  Maternité,  c’est,  en  première  ligne,  Yinfection  hospitalièréj 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  contagion.  Lorsque  une  maison  d’accôuchémenls  a  été 
occupée  d’une  manière  permanente  pendant  un  certain  temps,  les  effluves  particuliers  qiiî  se 
dégagent  du  corps  des  nouvelles  accouchées,  surtout  des  accouchées  malades,  ces  effluves 
s’attachent,  s’incrustent,  en  quelque  sorte,  au  plafond,  au  parquet,  aux  murs,  aux  objets  dè 
literie.  L’établissement  tout  entier  finit  par  recevoir  et  garder  l’empreinte  ou  la  trace  maté¬ 
rielle  du  passage  et  du  séjour  des  accouchées.  Quelle  que  soit  la  nature  ou  la  forme  de  cette 
trace,  probablement  constituée  par  une  poussière  mias,ip,atique,  .elle  reste  fixée  d’une  manière 
immuable  à  toutes  les  parties  de  l’hôpital.  C’est  ainsi  qu’il  faut  entendre  l’infection. 

Cette  infection  se  traduit  par  des  résultats  sensibles,  appréciables  ;  c’est  elle  qui,  en  dehors 
des  influences  brusques,  accidentelles,  qui  portent  passagèrement  la  mortalité  des  établisr 
semenls  hospitaliers  à  20,  30,  40,  50  et  60  p.  100,  c’est  l’infection  qui  maintient,  en  temps 
ordinaire,  la  mortalité  des  Maternités  au  chiffre  de  3  à  6  p.  100,  chiffre  que  l,’,pn  est  convenu 
de  considérer  comme  indiquant  l’état  sanitaire  moyen  de  ces  établissements,  mais  qui  excède 
de  beaucoup  la  mortalité  puerpérale  urbaine  ou  rurale. 

Que  signifie  cet  excédant  de  mortalité  que  présentept  les  Maternités  considérées  en  temps 
ordinaire,  sur  la  mortalité  puerpérale  de  la  pratique  civile  ?  Cela  signifie  que  les  femmes  accou¬ 
chées  dans  les  Maternités  y  succombent,  dans  une  proportion  habituelle  de  3  à  6  p.  100  par 
mois,  à  des  maladies,  contractées  sous  l’influence  de  causes  fixes,  inhérentes  à  ces  établis¬ 
sements  et  dont  l’action  se  révèle  par  leur  mortalité  moyenne,  relativement  si  élevée.  C’est 
l’infection  hospitalière  qui  fait  que  les  maladies  dites  puerpérales  :  métrites,  métropéritonites, 
phlegmon  iliaque,  etc.,  et,  généralement,  toutes  les  complications  des  suites  de  couches, 
sont  infiniment  plus  fréquentes  à  l’hôpital  qu’à  la  ville  et  à  la  campagne.  C’est  l’infection 
hospitalière  qui  produit  ces  érysipèles,  ces  ophthalmics  purulentes  et,  généralement,  ces 
affections  dites  infectieuses  que  l’on  a  considérées  comme  formant  le  cortège  précurseur 
des  épidémies  puerpérales,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  signe  de  l’infection  hospitalière 
précédant  l’éclosion  des  cas  nombreux,  rapides  et  foudroyants,  de  fièvre  puerpérale,  ou,  si 
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l’on  veut,  l’explosion  des  épidémies  puerpérales,  en  faisant  de  ce  mot  le  synonyme  de  forte 
inorlalité. 

Si  l’on  suppose  que,  dans  un  pareil  milieu,  sous  une  influence  quelconque,  influence  des 
saisons,  de  l’état  atmosphérique,  les  cas  de  maladie  puerpérale  deviennent  plus  nombreux, 
alors  la  mortalité,  au  lieu  de  rester  dans  la  proportion  moyenne  de  3  à  6  p.  100,  s’élèvera  au 
chiffre  de  10,  de  20  p.  100  et  davantage. 

Si,  en  outre,  la  femme  en  couche  malade  irradie  dans  son  voisinage  les  miasmes  qu’elle 
exhale,  à  l’infection  hospitalière  antérieure  va  se  joindre  cette  influence  morbifique  nouvelle, 
et  alors  éclatent  ces  phénomènes  de  contagion  auxquels  M.  Le  Fort  fait  jouer  dans  la  mor- 
bilité  et  la  mortalité  puerpérales  un  rôle  un  peu  exagéré  en  lui  accordant  une  influence 
presque  exclusive. 

(La  suite  prochainement.)  D'  A.  Tautivel. 


COURRIER. 


On  nous  annonce  que  la  santé  de  M.  le  docteur  Michon  donne  encore  les  plus  graves  inquié¬ 
tudes.  Il  assistait  mardi  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  et  nous  le  félicitions  du 
rétablissement  de  sa  santé  qui  paraissait,  en  effet,  excellente.  Le  lendemain,  mercredi,  il  a 
4té  frappé  par  une  attaque  d’hémorrhagie  cérébrale,  étant  en  consultation  auprès  d’un  malade 
avec  M.  le  docteur  Danyau.  A  l’heure  où  nous  mettons  sous  presse,  l’état  de  notre  si  digne  et 
si  aimé  confrère  est,  nous  dit-on,  désespéré. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Dans  sa  séance  d’aujourd’hui,  la  Société  centrale  a  procédé  aux 
admissions  suivantes  : 

MM.  Abadie,  Belhomrae,  Leclerc,  Le  Roy  (Raoul),  Lesueur,  Mire,  Moricand,  Péan,  Huvelin. 

NÉCROLOGIE.  —  La  science  vient  de  faire  une  perte  bien  regrettable  dans  la  personne  de 
Louis-Albert  MenJaüd,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté 
de  médecine,  décédé  à  Maisons-Lafitte,  à  l’âge  de  36  ans,  le  1"  mai  1866.  Après  de  brillantes 
éludes  universitaires,  Menjaud  avait  embrassé  avec  ardeur  la  carrière  de  la  médecine,  et, 
en  1856,  il  était  nommé. le  premier  au  concours  de  l’internat.  Il  s’était  ensuite  distingué  au 

OODCoure  dos  ohofo  dà  <?liniquo,  mais  surtout  à  ceux  du  Bureau  central,  où  scs  qualités  excep¬ 
tionnelles  semblaient  lui  promettre  un  accès  facile.  Ses  émules  conserveront  longtemps  la 
mémoire  de  ses  leçons,  où  il  se  signalait  moins  encore  par  la  facilité  de  son  élocution  que 
par  la  puissance  de  sa  dialectique.  Bien  que  le  succès  n’ait  pas  couronné  ses  efforts,  on  peut 
dire  que  chacune  de  ses  glorieuses  défaites  augmentait  sa  réputation  et  rapprochait  pour  lui 
le  moment  du  triomphe.  Dernièrement,  le  concours  de  l’agrégation  allait  s’ouvrir.  C’était  sur 
ce  champ  de  bataille  que  Menjaud  devait  surtout  trouver  un  terrain  favorable,  l’opinion 
publique  le  désignait  unanimement  parmi  les  futurs  vainqueurs;  mais  la  destinée  en  avait 
ordonné  autrement.  Sa  constitution  délicate  était  déjà  fortement  ébranlée  par  tant  de  tra¬ 
vaux  et  tant  de  luttes,  et,  malheureusement  aussi,  par  les  nécessités  de  la  vie  avec  lesquelles 
il  fut  obligé  de  se  débattre  dès  le  début  de  sa  carrière.  Quelques  semaines  avant  le  concours 
éclatèrent  les  symptômes  de  l’affection  tuberculeuse  qui  devait  l’enlever  avec  tant  de  rapi¬ 
dité.  Il  eut  cependant  le  courage  de  venir,  tout  tremblant  de  la  fièvre,  affronter  les  pre¬ 
mières  épreuves,  mais,  dès  la  seconde,  ses  forces  trahirent  sa,  volonté  énergique.  Menjaud 
partit  pour  le  midi  de  la  France;  il  était  trop  tard!  le  climat  d’Hyères  fut  impuissant 
à  arrêter  les  progrès  de  la  fatale  maladie,  aggravée,  sans  aucun  doute,  par  le  chagrin  pro¬ 
fond  où  le  plongeait  la  perle  dé  ses  espérances.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  on  le  ramenait 
mourant  à  Paris,  et  il  ne  lardait  pas  à  rendre  le  dernier  soupir  au  milieu  de  sa  jeune 
famille,  objet  constant  de  ses  préoccupations,  et  à  laquelle  il  avait  rêvé  de  conquérir  par  son 
travail  et  son  talent  une  destinée  brillante. 

Menjaud  n’a  pas  beaucoup  écrit;  après  sa  thèse  inaugurale,  on  ne  peut  citer  de  lui  qu’un 
article  intéressant  sur  l’emphysème  {Arch.  de  méd.),  et  sa  collaboration  avec  le  docteur 
Proust  à  la  rédaction  des  Conférences  de  clinique  médicale  faites  à  la  Pitié,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier,  dont  il  était  l’élève  affectionné.  Menjaud  était  du  nombre,  hélas!  trop  grand, 
des  médecins  dont  le  concours  a  absorbé  toutes  lès  facultés  et  usé  l’existence.  Quant  aux 
qualités  de  l’homme  privé,  le  nombré  des  amis  véritables  qu’il  s’était  acquis,  le  dévouement 
qu’il  avait  su  inspirer  4  ceux  qui  ont  entouré  ses  derniers  instants  de  leurs  soins  affectueux, 
sont  la  meilleure  preuve  de  sa  valeur  morale.  Elle  était  à  la  hauteur  de  son  intelligence,  de 
son  amour  du  travail,  de  son  courage  indomptable.  Si  son  naturel  était  un  peu  Yi:^  si  sa  fran- 
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chise  était  quelquefois  un  peu  rude,  ceux  qui  le  connaissaient  bien  n’y  voyaient  qu’une 
preuve  de  son  zèle  pour  ce  qu’il  croyait  juste  et  honnête,  mais  ils  savaient,  d’autre  part,  la 
confiance  qu’ils  pouvaient  avoir' dans  la  sûreté  de  ses  affections  et  dans  la  loyauté  de  son 
caractère.  Celui-là  n’est  pas  un  homme  ordinaire  qui  peut  inspirer  de  tels  sentiments  d’es¬ 
time  et  d’aussi  chaudes  amitiés.  — D'  E.  Isambert.  (Gazette  hebdomadaire.) 

—  Projet  d'une  caisse  de  secours  sans  intérêt,  -pour  les  étudiants  en  médecine  de  Paris.  ~~ 
Ce  projet,  exposé  dans  une  brochure,  est  émis  par  M.  A.  Kardon,  qui  compte  sur  la  création, 
par  la  munificence  des  inédecins,  d’un  fonds  ne  portant  aux  prêteurs  aucun  intérêt,  et  qui 
serait  destiné  «  à  avancer  à  tous  les  élèves  justifiant  d’une  cause  légitime,  et  sûr  la  présen¬ 
tation  de  leur  feuille  d’inscription,  tout  ou  partie  de  la  consignation  pour  les  cinq  examens 
de  doctorat  et  la  thèse.  » 

—  M.  Hérard,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  des  leçons  cliniques  le  jeudi 
10  mai,  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades  à  8  heures  1/2. 

—  Une  place  d’élève-interne  est  vacante  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  près  Angers. 

Traitement  annuel  de  600  fr.,  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  21  ans  au  moins,  et  avoir,  au  moins  10  inscriptions. 

Dans  l’appréciation  des  titres,  il  sera  tenu  compte  du  degré  de  scolarité  et,  par  exemple, 

du  nombre  des  examens  subis  sous  réserve  de  toutes  les  garanties  de  conduite  et  d’aptitudes. 

Adresserles  demandes,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  lû  mai  au  médecin  en  chef-direc¬ 
teur  de  l’établissement. 

LES  TRICHINES.  —  L’attention  publique  a  été  récemment  appelée  sur  la  trichinose  et  l’on 
a  affirmé  qu’aucun  cas  de  cette  affection  n’avait  encore  été  observé  en  Fance.  Cette  assertion 
n’est  pas  exacte.  Au  mois  de  décembre  1861,  un  cas  de  trichinose  a  été  constaté  à  Strasbourg. 
Un  étudiant  qui  disséquait  le  cadavre  d’une  femme  s’aperçut  que  les  muscles  étaient  criblés 
de  corpuscules  blanchâtres  ;  étonné  de  ce  fait,  il  le  signale  à  rattenlipn  de  M.  Kœberlé,  alors 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté.  Cet  habile  observateur  examine  ces  coques  blan¬ 
châtres  et  y  découvre  des  trichinés.  Tous  les  muscles,  moins  ceux  du  cœur,  étaient  farcis 
d’une  infinité  de  corpuscules  blancs,  qui  étaient  surtout  nombreux  dans  les  muscles,  les  plus 
actifs,  tels  que  les  .  fléchisseurs  du  bras  et  de  l’avant-bras,  le  deltoïde  et  les  muscles  du  cou. 
.Quand  oti  faisait  éclater  ces  c'oque^,  il  çn  sortait  un  petit  ver  nemaioiae,  plus  ou  moins 
.enroulé  sur  lui-même  et, d’une  longuèur  d’un  millimètre.  M.  Kœberlé  a  fait  la  démonstration 
publique  de  ces  tricbines.'à  la  Société  de  médecine  de  Straslpourg,  dans  sa  séance  du  9  jan¬ 
vier  1862.  Rien  pendant  la  .vie  n’ayait  fait  soupçonner  la  trichinose;  cette  malade,  dont  on 
..ign'orait  l.es  antécédents  et  , qui  était  probablement  une  étrangère,  avait  succombé  à  l’hôpital 
civil,  dans' le  service  de  M.  le  professeur  Wieger,  à  une  carie  des  vertèbres  avec  compression 
de  la  moelle.  La  trichinose  d’ailleurs  était  en  voie  de  guérison  ;  les  trichinés  étaient  forte¬ 
ment  enkystées.  M.  Kœberlé  a  introduit  de  ces  trichines  dans  l’estomac  de  quelques  lapins 
et  d’un  cochon  de  lait.  La  trichinose  s’est  reproduite  avec  beaucoup  d’intensité  chez  ces  ani¬ 
maux,  notamment,  chez  le  jeune  porc.  Inutile  de  dire  que  la  chair  d§,  ces  animaux  a  été 
détruite,  pour  empêcher  toute  propagation  de  la  maladie.  " 

Cette  question  de  la  trichinose,  qui  a  semblé  nouvelle  à  cause  de  l’émotion  publique  qu’elle 
vient  d’exciter,  a  déjà  été  à  Strasbourg  l’objet  de  travaux  intéressants:  nous  citerons  entre 
autres  un  important  mémoire  de  M.  Kestner,  publié  en  186U,  et  une  thèse  très-complète, 
soutenue  par  M.  Dengler,  le  11  décembre  1863,  devant  la  Faculté  de  médecine.  Nous  devons 
dire  que  le  cas  de  trichinose  observé  à  Strasbourg  est  resté  isolé  ;  qu’on  n’a  jamais  rencontré 
de  trichines  dans  les  porcs  en  assez  grand  nombre  qui  ont  été  examinés,  etque  d’ailleurs  la 
manière  dont  la  charcuterie  est  préparée  dans  notre  ville  est  de  nature  à  empêcher  tout 
'accident.'  •  . . 

«  Dans  certains  de  nos  faubourgs  habités  par  de  nombreux  Alsaciens,  on  mange  beau¬ 
coup  de  porc  cru,  »  dit  un  des  rédacteurs  des  Archives  générales  de  médecine  (mars  1866, 
p.  376).  U  est  assez  singulier  que  les  Alsaciens  prennent  à  Paris  une  habitude  qu’ils  n’ont 
pas  dans  leur  pays.  Il  est  probable  que  notre  confrère  parisien  a  confondu  des  régions  très- 
éloignées  des  barrières,  le  fond  de  la  Saxe,  avec  les  provinces  françaises  des  bords  du  Rhin.^ 
J  .  1  :  (Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

_ ,,  , .  Le  Gérant,  G.  RicHEhOT. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  MAtTESTE  et  Çe,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-SauveRr  ÿ2. 


L’UNION  MÉDICALE. 


(HADTE- SAVOIE). 


,  FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit ,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux ,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’ElIxIr,  Tin,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou  Pragces. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  ; 

Dépôt.  —  Pharmacie  HoiTox.rue 
des  Lombards,  24.  Paws. 


Sirop  ejt  Vin  digestifis 

de  CHASSAING 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 


Montmartre, 


BAINS  DE  SAINT -6ERYAIS 


Eanx  thermales  sulfiiro-alcalines-salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  2t  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 

CONTRËXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Gontrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  k  Paris,  ou  k  M.  Mermet,  k  Contrexéville. 


PASTILLES  etPOUQRE 

IDUD^BELLOGI 


Le  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  constate  que  les  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  ont 
vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 


ELEXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

'  Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  Il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabke 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

VITTEL 

Les  eaux  ferro-raagnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


ERGOTINE 

IDRâGÉESdERGOTINEI 

DE  B  ON  JEAN 


ülédaille  U’ov  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  D’après  les  plus  illustres 
médecins  français  et  étrangers,  la  solution  d’ergo- 
tine  est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède 
la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux, 
tant  artériels  que  veineux. 

Les  oragées  d'ergotiae  sont  employées  avec 
le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de 


cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  charbon  1  accouchement,  arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémop- 
j-î.  ,, _ : _ Dtvsie.  les  dvsenteries:  diarrhées  chroniniies. 


végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénient. 


PEPSINE  BOUDAUm 


ptysie,  les  dysenteries;  diarrhées  chroniques. 

Dépôt  général  k  la  Pliarmacie,  rue  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19  (place  du  Caire),  k  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  chaque  ville. 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

Du  Docteur  PADII.I.AUD 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  ontînionio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granule.^  antlmonîo-S’erreu's.  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  dès  voies  digestives. 
-  Pharmacie  Moosnier  ,  à  Saujon  {Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26;  rue  des  Tournelles  ,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  I4l,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 

PILULES  D’IODURE  FERREUX 


Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des 
^  malades;  avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ 
18,  rue  Serpente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer 
tous  les  soins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Le  prix  de  location  de  cet  appareil  est  d’un  franc 
par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  «le  I.its^  et  ïanteniSs  inécani- 
qnesj  GaraSe-rolies,  Portoirsi  et  Trans¬ 
port  de  malades,  Tente  et  l.ocntio.n. 

GELLK,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 
à  Paris. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


De  VEZU ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans ,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 

août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 

GRANULES  DE  DIGITALINE 

d’HoMoiLE  et  Qoevenne,  auteurs  de  la  découverte. 

La  Digitaline,  principe  actif  delà  Digitale  pour¬ 
prée  ,  dont  elle  représente  exclusivement  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  ainsi  que  le  prouvent  tous 
les  travaux  publiés  k  ce  sujet,  continue  d’être  pré¬ 
parée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  Médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules 
sortis  de  leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en 
Flacons  de  60  Granules,  revêtus  du  cachet  des  in¬ 
venteurs.  —  Prix  pour  le  public  :  3  francs. 

Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Méde¬ 
cins.— Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris  1 


Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Cliloffose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.— A  Paris,  chez  Lacrencee,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 

£  électricité  médicale.—-  Appareils 

.«MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  seguier,  lo,  auu.  r.  ravee-ii-André. 

DRAGÉES  DE  PROTO-IODURE  DE  FER 


de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix ,  pour  le  public ,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 

c|  ubes  antiasllimatiques  Levasseut 

1.  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


ïiiEnj  FOIE  DE  MqRlJE;BÉSÏIÎFE  CTÉE 


de:  GUE 


Ad  moyen  du  dondron  et  dn  Baume  de  'S'OIilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
k  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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GAZÉOL 

REPHODUCTIOS  PAR  SÎNTHÈSE  DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPDRATEDRS  A  GA! 

PAR 

BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien i  lauréat  de  V  Académie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des  malades, 
reproduit  identiquement  les  émanations  des  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison 
de  coqueluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses 
communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des  titres  sérieux,  pour 
attirer  l’attention  du  Corps  médical  sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  désireux  d’expérimenter 
ce  nouvel  agent,  qui  s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon, 
pharmacie  Gavinet. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop,  Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  ohimiquement  dissimulé, on  ne  le  reconnaît 
ni  au  goût  ni  à  la  saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  ferti  phosphore, 
qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  solubi©,  on  font  le  meilleur  do8  fcrrugincuii,  iion-seulemcnt 
dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les  diverses  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la  forme  la  plus  employée,  est  jour¬ 
nellement  conseillée  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la  suite  des 
fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolérée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  Tonctioiis 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque. 


PASTILLES  ET  PRISES  DIGESTIVES 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAG]\ÉSIE 

de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien  ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
Les  Pastilles  contiennent  0,10  centig.  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  ;  les  Prises  0,30  centig> 
L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique;  il  a  pour  mission  toute  spéciale  de 
concourir  activement  à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  deux  sels 
alcalins  les  plus  employés  en  thérapeutique  pour  combattre  les  affections  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  foie  et  des  reins,  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous  forme  d’un  bonbon 
agréable,  les  éléments  les  plus  favorables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  général  â  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  r.  de  la  Feuillade;  à  la  pharm.  Gavinet,  à  Lyon. 

Paris. — Typographie  FÉtix  Maitestb  etC®,  rue  des  Deux -Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


RAPPORTS  DE  L’HERPÉTISME  ET  DES  DYSPEPSIES  (1)  ; 

Par  M.  PiDOux, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboirière ,  inspecteur  des  Eaiix-Bonnes. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  plus  les  affections  cutanées  ou  les 
dartres  sont  étendues  et  déterminées,  que  plus  elles  ont  d’importance  nosologique, 
que  plus,  surtout,  elles  sont  primitives  et  ont  précédé  toute  autre  manifestation  her¬ 
pétique,  telles  que  les  dyspepsies,  névroses,  catarrhes,  etc.,  moins  celles-ci  ont  de 
tendance  à  se  développer.  Ce  n’est  pas  chez  ces  malades  qu’Alibert  présentait  comme 
des  rameaux  magnifiques  de  son  arbre  des  dermatoses,  qu’il  faut  chercher  principa¬ 
lement  nos  névropathes,  nos  dyspeptiques,  nos  asthmatiques,  nos  entéralgiques,  nos 
hypochondriaques,  etc.,  car  les  affections  nerveuses  protéiformes,  les  névralgies,  etc., 
existent  généralement  en  raison  inverse  de  l’étendue  et  de  la  beauté  pittoresque  des 
dermatoses  modèles  qu’on  montre  à  Saint-Louis  comme  des  mosaïques  ou  des  par¬ 
terres.  J’ajuate  que  la  proposition  réciproque  me  paraît  très-fondée,  et  que,  sauf  quel¬ 
ques  exceptions,  plus  l’herpétisme  est  interne,  moins  il  est  externe  ou  cutané. 

C’est  que  la  dartre  est,  en  effet,  la  forme  fixe,  extérieure,  la  forme  en  quelque  sorte 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Décroissance  du  typhus  contagieux.  —  Les  perfectionnements  de  l’anesthésie  locale.  —  Choléra  et 

vaccine.  —  L’acupressure  en  Espagne.  —  Victoire  en  Belgique,  défaite  en  Italie.  —  Congrès  et  prix. 

•-  Nécrologie. 

Bonne  nouvelle  pour  commencer  :  The  cattle  plague  est  manifestement  dans  sa  période  de 
déclin.  La  statistique  en  offre  ta  preuve  mathématique.  De  semaine  en  semaine,  depuis  un 
mois  environ,  la  diminution  graduelle  se  soutient.  Elle  a  été  des  trois  quarts  en  six  semaines. 
Be  18,356  cas  en  février,  lors  des  mesures  préventives  prises  par  le  législateur,  la  mortalité 
est  toinbée  à  4,653  du  17  au  24  mars  contre  6,261  dans  la  semaine  précédente,  et  à  3,956 
dans  la  dernière.  La  première  semaine  d’avril  n’en  compte  que  3,361.  Il  est  donc  permis 
d’espérer  que  celte  diminution  graduelle  persistera  et  que  les  ravages  de  cette  terrible  épi¬ 
zootie  cesseront  bientôt. 

Suivant  le  dernier  rapport  de  la  commission  vétérinaire  du  Conseil  privé,  on  évalue 
à  213,882  les  têtes  de  bétail  atteintes  par  le  fléau  à  la  fin  de  mars,  en  Angleterre,  l’Écosse  et  le 
pays  de  Galles.  121,571  en  seraient  mortes,  48,508  auraient  été  abattues,  dont  22,373,  c’est- 
à-dire  presque  la  moitié  en  mars,  sous  l’empire  des  nouvelles  mesures  édictées.  29,741 
auraient  guéri,  et  14,062  restaient  en  traitement  ou  étaient  disparues  sans  renseignements 
positifs.  Nous  donnons  ces  chiffres  au  conditionnel,  car  il  nous  semble  difficile,  sinon  impos- 
Tome  XXX.  —  Nouvelle  série,  16 
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désirable  et  la  moins  grave  de  l’herpétisme.  C’est  pourquoi,  peut-être,  cette  partie,  la 
dartre,  est  souvent  donnée  pour  le  tout.  Elle  arrête  et  grave  le  diagnostic  en  lettres 
irrécusables;  aussi  devient-elle  assez  souvent  la  crise  de  l’herpétisme.  Mais  il  faut 
prendre  la  nature  comme  elle  est.  Or  l’herpétisme  a  mille  autres  manières  d’éclater 
que  la  dartre.  Tant  pis  pour  les  enfants  qui  aiment  les  planches.  Lorry  ne  les  exigeait 
pas;  M.  Bazin  sait  s’en  passer. 

Vous  convenez  bien,  n’est-ce  pas,  que  l’herpétisme,  -— mettons  la  dartre  pour  ne 
pas  vous  embarrasser,  —  vous  convenez  bien,  n’est-ce  pas,  que  les  dartres  sont  la  ma¬ 
nifestation  d’une  maladie  constitutionnelle?  Vous  pensez  aussi,  comme  moi,  que  le 
propre  d’une  maladie  constitutionnelle  et  héréditaire  est  de  pouvoir  se  manifester 
par  plusieurs  expressions  nosologiques  diverses  de  forme  et  de  siège.  Vous  ne  con¬ 
damnez  pas,  je  pense,  l’herpélisme  à  la  peau,  siège  de  la  dartre? 

Eh  bien,  dites-nous  ce  qu’est  l’herpétisme  en  dehors  de  cette  importante  mem¬ 
brane...  Je  vous  défie  de  ne  pas  le  chercher  et  de  ne  pas  le  trouver  sur  les  membra¬ 
nes  muqueuses,  ces  surfaces  de  rapport,  comme  disait  Broussais,  qui  ont  mérité  le 
nom  de  tégument  interne. 

Or,  ces  membranes  ont  des  vaisseaux,  des  nerfs  de  plusieurs  ordres,  des  follicules 
sécréteurs  ;  elles  sont  doublées  de  plans  musculeux  ;  elles  vous  offrent  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  à  la  manifestation  des  flux,  des  catarrhes,  des  congestions,  des 
névroses,  des  névralgies,  des  spasmes  isolés  ou  combinés  dans  des  proportions  aussi 
variables  que  les  individus  et  les  phases  si  changeantes  de  leur  existence.  Or,  je  viens 
d’énumérer  toutes  les  formes  de  la  dyspepsie. 

A  la  peau,  l’herpétisme  est  achevé,  concluant,  si  je  peux  ainsi  dire.  Sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  dans  les  viscères,  il  est  fécond  en  mille  symptômes  divers,  en  actions 
réflexes  inépuisables  et  toujours  nouvelles.  J’en  prends  à  témoin  les  dyspepsies. 

La  coexistence  et  le  rapport  de  la  dartre  et  des  névralgies  sont  connus  et  incon¬ 
testés.  Je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Il  est  une  névrose  qui  les  renferme  toutes,  surtout  la  dyspopeie,  o’oet  l'hypochon- 
drie.  Or,  l’hypochondrie  est  une  névropathie  protéiforme  avec  des  représenta¬ 
tions  cérébrales  excessives,  grossissant  toutes  les  affections  internes,  et  les  réfléchis¬ 
sant  sur  les  points  de  départ  viscéraux  avec  un  pouvoir  multiplicateur  énorme  et 
malheureux. 


sible,  dans  le  pays  du  home,  du  chez  soi  par  excellence,  de  connaître  exactement  les  pertes 
éprouvées  à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  bilan  désastreux,  tout  ce  qui  permet  d’en  prévoir  la  clôture  pro¬ 
chaine  est  une  bonne  nouvelle,  et  je  ne  pense  pas  que,  parmi  mes  lecteurs,  il  se  trouve 
d’anglophobe  assez  féroce  —  le  fût-il  comme  M.  le  sénateur  X...  >—  pour  ne  pas  s’en 

réjouir.  Tout  cœur  véritablement  humain . et  français  s’attendrit  aux  malheurs  de  son 

adversaire,  de  son  ennemi  même,  lorsqu’ils  sont  immérités,  et  nos  voisins  d’outre-Manche 
n’ont  rien  fait  pour  mériter  plus  que  tout  autre  peuple  le  fléau  qui  décime  leurs  troupeaux 
et  menace  depuis  six  mois  de  réduire  ces  insulaires  carnivores  à  la  portion  congrue  du 
beefsteak  et  du  roastbeef.  Tel  protectionniste  aux  abois  y  verra  peut-être  un  moyen  de  les 
prendre  par  la  famine;  tel  autre  y  puisera  un  argument  contre  le  libre-échange  en  invo¬ 
quant  le  renchérissement  de  la  viande  que  nous  subissons.  Mais  la  solidarité  universelle  des 
peuples,  qui  prévaut  de  plus  en  plus,  permet  de  ne  considérer  ces  manifestations  d’un 
égoïsme  rancunier,  s’ils  se  produisaient,  que  comme  les  coups  perdus  d’un  fuyard  vaincu 
ou  le  râle  d’un  mourant. 

Félicitons  donc  nos  voisins  de  la  victoire  gagnée,  ou  à  peu  près.  Reste  à  en  connaître  ou  en 
expliquer  le  secret.  Pour  les  uns,  il  consiste  dans  les  mesures  héroïques  récemment  décré¬ 
tées,  et  le  fait  de  l’abatage  en  grand  durant  le  mois  de  mars,  autant  que  l’expérience  acquise 
en  France  et  ailleurs,  justifie  cette  interprétation.  Mais  le  savant  statisticien  docteur  Farr 
n’est  pas  de  cet  avis.  Il  ne  voit,  dans  cette  décroissance  prévue  et  annoncée  par  lui,  que  1* 
marche  ordinaire,  la  loi  naturelle  des  épidémies,  et,  bien  que  ses  chiffres  prophétiques  soient 
de  beaucoup  dépassés,  il  y  voit  la  confirmation  de  sa  théorie.  Sans  avoir  à  signaler  ni  à  dis¬ 
cuter  ici  les  objections  qu’elle  soulève,  il  faut  bien  dire  que  ce  n’est  pas  lâ  une  épidémie, 
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Elle  est  presque  toujours  l’indice  d’une  maladie  constitutionnelle  vague,  erratique 
et  mal  formée,  incapable  de  se  déterminer  et  de  se  localiser  franchement.  Or,  ces 
caractères  appartiennent  à  l’herpétisme,  surtout  quand  il  ne  s’exprime  pas  par  des 
dartres  bien  intenses  et  bien  fixes.  Cela  n’est  pas  clair,  direz-vous.  J’en  suis  fâché  ; 
mais  cela  n’est  pas  plus  clair  dans  la  nature.  Elle  ne  se  rétrécira  pas  pour  vos  nosolo¬ 
gies  :  c’est  à  celle-ci  à  s’étendre  pour  elle.  Elle  ne  fera  pas  des  maladies  rondes  ou 
carrées,  rouges  ou  jaunes,  pour  la  plus  grande  gloire  de  nos  classifications  artiflcielles. 
Il  faut  la  prendre  comme  elle  est  ;  et  les  maladies  qui  n’en  sont  que  des  accidents  et 
des  anomalies,  dont  elle  se  débarrasse  le  plus  qu’elle  peut,  en  y  succombant  souvent, 
sont  très-souvent  aussi,  mixtes,  vagues,  indéterminées,  —  relativement  aux  détermi¬ 
nations  factices  des  écoles,  —  parce  que  ces  maladies  sont  toujours  et  indiscontinû- 
ment  en  voie  de  génération  et  de  dégénération.  C’est  l’herpétisme  qui  compose  ce 
grand  domaine  des  maladies  mixtes  et  de  transition. 

Ce  n’est  pas  au  moment  où  les  problèmes  redoutables  de  l’hétérogénie  ;  où  les  tra¬ 
vaux  hardis  et  gigantesques  de  la  paléontologie  font  trembler  sur  leurs  bases  séculai¬ 
res  la  classification  des  espèces  naturelles,  qu’il  faut  essayer  de  river  nos  esprits  à  la 
fixité  si  souvent  arbitraire  des  espèces  nosologiques... 

Dans  une  même  existence,  on  peut  voir  la  scrofule  ou  l’arthritis  descendre  toute 
l’échelle  des  maladies  chroniques;  et  après  avoir  passé  par  tous  les  abâtardissements 
de  ces  deux  maladies  primitives  et  franches,  traverser  les  formes  les  plus  mobiles  et 
les  plus  fixes  de  l’herpétisme  pour  aboutir  à  des  lésions  organiques  mortelles.  Ce  que 
l’on  voit,  ce  que  j’ai  vu  la  semaine  passée  se  terminer  dans  une  seule  existence 
d’homme,  on  le  voit  tous  les  jours  dans  un  espace  de  temps  plus  long,  et  à  travers  les 
générations,  avec  mille  arrêts,  mille  perturbations  qui  n’empêchent  pas  la  loi  géné¬ 
rale  d’être  vraie.  Il  faut  quelquefois  toute  une  vie  pour  théâtre  à  l’une  de  ces  grandes 
phases  de  dégénération  que  tendent  à  descendre  ou  à  monter,  —  cela  dépend  du 
point  de  vue  où  l’on  se  place,  —  que  tendent,  dis-je,  à  parcourir  les  maladies  chro¬ 
niques. 

J’arrive  à  la  dyspepsie  dans  ses  rapports  avec  l’herpétisme.  J’y  arrive  par  l’exemple 
que  je  viens  d’avoir  sous  les  yeux. 

J’ai  perdu,  il  y  a  dix  jours,  un  malade  dont  voici  l’histoire  abrégée. 

C’était  un  colosse.  Après  avoir  eu  longtemps  des  rhumatismes  goutteux,  il  avait 


une  épizootie  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  mais  une  vraie  contamination  directe, 
immédiate,  que  l’on  peut  à  volonté  prolonger  ou  faire  cesser,  comme  les' faits  même  le 
prouvent.  Il  n’y  a  là  rien  d’accidentel,  d’imprévu.  Aussi  bien,  devant  la  nécessité,  pour  le 
gouvernement  anglais,  de  l’importation  du  bétail  étranger,  est-il  question  de  construire  des 
abattoirs  ou  plutôt  des  lazarets  de  bêtes  à  cornes  aux  ports  de  débarquement  des  animaux 
introduits  dans  le  Royaume-Uni,  comme  le  plus  sûr  préventif  au  renouvellement  de  la  ter¬ 
rible  épreuve  qui  va  prendre  fin,  espérous-Ie,  pour  consacrer  définitivement  la  vérité  de 
cette  interprétation. 

—  La  méthode  de  l’anesthésie  locale  du  docteur  Richardson  poursuit  ses  succès  dans  la 
pratique  anglaise.  Ce  ne  sont  partout  qu’essais,  expériences  à  ce  sujet;  les  communications 
à  la  Presse  abondent,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  la  vente  de  l’appareil  qui  ne  soit  devenue  une 
industrie  répandue  et  lucrative  autant  pour  les  annonces  que  pour  les  fabricants.  Diverses 
modifications  en  ont  déjà  été  faites,  et  bientôt,  il  n’est  pas  de  practitionner  qui  ne  possède 
ce  petit  appareil  ou  l’une  de  ses  imitations.  Tel  est  l’esprit  pratique  de  la  race  anglo- 
saxonne,  qu’une  innovation  étant  donnée,  elle  en  poursuit  aussitôt,  et  sans  répit,  toutes  les 
applications  possibles.  A  une  première  ovariotomie  en  a  succédé  une  seconde,  exécutée  à 
Manchester,  par  M.  Braddon,  avec  le  même  succès;  puis  l’opération  césarienne,  par 
M.  Greenhalgh;  la  kélotomie,  la  fistule  anale,  etc.  Chaque  jour  étend  ainsi  te  domaine  chi¬ 
rurgical  de  cette  nouvelle  méthode.  On  l’a  aussi  appliquée  au  traitement  des  névralgies  dont 
la  douleur  a  cessé  instantly. 

Éther  hémostatique.  —  Éclairé  par  ces  expérimentations  répétées,  le  docteur  Richardson 
s  été  conduit  à  composer  un  liquide  hémostatique  pour  prévenir  les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives.  Si  le  froid  intense  produit  par  le  jet  d’éther  prévient  toute  hémorrhagie  capillaire  vei-. 
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éprouvé  une  dyspepsie  notable  dont  je  l’ai  traité  longtemps,  et  qui  avait  presque 
disparu  après  une  ou  deux  cures  de  Vichy  ,  en  même  temps  qu’apparaissait  un 
eczéma  intense  des  deux  mains  et  d’une  jambe.  Cette  dermatose  disparut  à  son  tour. 
Mais  bientôt  un  catarrhe  capillaire  grave  se  manifesta  et  dura  plusieurs  années  avec 
une  grande  intensité.  Il  en  fut  presque  débarrassé  par  une  saison  d’Eaux-Bonnes.  Peu 
après,  il  se  mit  à  maigrir;  et  à  la  fin  d’un  intermède  nosologique  occupé  par  des 
névroses  diverses,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  double  névralgie  sciatique  atroce  avec 
affection  de  la  queue  de  cheval,  demi-paraplégie  et  amaigrissement  beaucoup  plus 
considérable  des  extrémités  inférieures  que  du  reste  du  corps.  Après  un  an  de  souf¬ 
frances  cruelles,  cette  double  névralgie  grave  et  ascendante  céda,  pour  faire  place 
à  une  tuberculisation  générale  des  deux  poumons  et  à  la  mort. 

La  série  que  je  viens  de  vous  montrer  dans  une  seule  personne  n’est  pas  rare. 
Souvent,  les  groupes  de  cette  série  se  dissocient  et  occupent  plusieurs  existences.  Or, 
je  le  répète,  la  phase  herpétique  de  cette  succession  a  la  plus  haute  importance,  et 
l’on  en  méconnaît  la  nature  et  les  rapports  quand  elle  est  séparée  des  autres  par  des 
années  de  silence  nosologique,  et  à  plus  forte  raison,  par  une  génération.  Le  travail 
du  médecin  doit  consister  à  refaire  ces  séries,  comme  le  géologue  refait  les  espèces 
modifiées  ou  perdues,  avec  un  seul  fragment  de  l’une  d’elles. 

Cherchez  bien  chez  les  dyspeptiques.  Ce  que  vous  demandez  pour  y  voir  l’herpé- 
tisme,  vous  apparaîtra  le  plus  souvent;  et  quand  ce  caractère  vous  manquera,  vous 
vous  passerez  quelquefois,  comme  moi,  de  la  lésion  cutanée  pour  reconnaître  cette 
maladie  constitutionnelle.  Généralement,  vous  l’aurez  tôt  ou  tard  ;  car,  très-souvent, 
l’irritabilité  nerveuse  et  les  névroses  de  l’herpétisme  précèdent  ses  manifestations 
cutanées  irrécusables. 

Mais  n’exigez  pas  les  grandes  dermatoses  qui  figurent  dans  les  traités  de  maladies 
de  la  peau,  ni  les  types  de  Saint-Louis.  Vous  les  aurez  bien  assez  souvent  pour 
vous  éclairer  et  vous  guider.  Toutefois,  sachez,  comme  le  naturaliste  sagace,  vous 
contenter,  au  besoin,  de  plus  ou  moinsîde  desquamation  furfuracée  du  cuir  chevelu; 
d’un  suintement  morbide  dans  le  sillon  caché  derrière  le  pavillon  de  l’oreille; 
d’un  bord  libre  des  paupières  couleur  du  maigre  de  jambon;  d’une  coloration  haute 
et  plaquée  des  joues;  d’une  peau  irritable,  sèche,  rude,  facilement  prurigineuse;  de 
démangeaisons  habituelles  de  la  vulve:  du  prurigo  jjorffcîs ,  d’une  alopécie  progres- 


neuse  et  même  artérielle  immédiate,  il  a  observé  qu’après  un  certain  temps,  la  réaction 
s’opérant,  les  parois  des  vaisseaux  divisés  se  relâchent  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  don¬ 
nent  du  sang.  Les  persels  de  fer,  notamment  le  perchlorure  dissous  dans  l’éther,  amenaient 
bien  la  coagulation  immédiate  du  sang,  mais  l’appareil  en  était  aussitôt  altéré.  Il  l’a  rem¬ 
placé  par  le  tannin  dont  il  a  saturé  l’éther  et  en  y  ajoutant  la  xyloïdine,  il  a  obtenu  un 
liquide  qui,  projeté  sur  le  sang  de  bœuf  privé  de  fibrine  et  exposé  depuis  deux  jours  à  l’air, 
l’a  coagulé  immédiatement.  En  le  projetant  sur  une  plaie  saignante,  le  sang  s’est  arrêté  de 
même  sans  couler  ultérieurement.  Sans  tenir  lieu  de  la  ligature  pour  les  gros  troncs,  ce  per¬ 
fectionnement  permet  au  moins  d’agir  avec  plus  de  promptitude  et  de  sécurité  dans  cer¬ 
tains  cas. 

Un  autre  perfectionnement  est  en  perspective.  Le  docteur  Bigelow,  dit  le  Boston  méd. 
andsurg.  Journal,  a  présenté  à  la  Société  un  nouvel  agent  par  lequel  le  mercure  est  aisément 
réduit  à  15  et  20°  au-dessous  de  zéro,  et  qui  semble  être  très-supérieur,  pour  l’anesthésie 
par  refroidissement,  à  l’éther  pur.  Des  éclaircissements  sont  promis  à  ce  sujet  pour  le  pre¬ 
mier  numéro,  altendons-le  donc  avec  confiance. 

Il  y  a  sans  doute  la  mesure  à  faire  de  ces  hardiesses  et  de  ces  succès  pour  les  vulgariser, 
comme  il  faut  tenir  compte  de  l’idiosyncrasie  et  du  phlegme  britannique  pour  se  les  expli¬ 
quer;  mais  ces  faits  n’en  marquent  pas  moins  la  distance  qui  nous  sépare  de  nos  voisins. 
Entre  M.  Giraldès,  émettant  timidement  l’idée,  dans  une  publication  privée,  de  celte  nou¬ 
velle  méthode  d’anesthésie  locale,  et  M.  Richardson  expérimentant  pour  la  réaliser  et  l’appli¬ 
quer,  il  y  a  toute  la  différence  de  la  théorie  à  la  pratique.  Et  si,  à  propos  des  prétentions  de 
priorité  émises  de  part  et  d’autre,  sur  cette  invention,  il  faut  juger  de  leur  prééminence,  la 
lilhotritie  en  fournit  le  moyen.  Il  y  a  longtemps  que  les  récompenses  académiques  accordées 


L’UNION  MÉDICALE. 


253 


sive  et  à  laquelle  d’anciennes  maladies  aiguës  soient  étrangères,  d’une  langue  rouge, 
villeuse,  comme  écorchée;  faites  attention  aux  rhumes  fréquents  à  toux  sèche  et 
habituelle  ;  surtout,  voyez  l’isthme  du  gosier. 

Chomel,  —  qui,  certes,  n’était  pas  un  généralisateur  très  hardi,  —  professait  que 
le  plus  grand  nombre  des  angines  granuleuses  ou  glanduleuses  étalent  de  nature  her¬ 
pétique.  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  d’excellentes  considérations  sur  l’herpétisme,  a 
vu  plus  loin  que  son  maître,  et  a  encore  étendu  cette  affirmation.  Pour  moi  aussi,  l’an¬ 
gine  granuleuse  est  de  nature  essentiellement  herpétique,  à  titre  aussi  positif  que 
l’eczéma  ou  la  couperose. 

Eh  bien,  sachons,  dans  l’art,  conclure  de  ce  que  nous  voyons  à  ce  que  nous  ne 
voyons  pas,  surtout  quand  tous  les  autres  symptômes,  moins  un,  sont  concordants. 

Il  y  a  deux  grandes  variétés  de  ces  angines  granuleuses  :  les  unes  font  partie  et 
sont  comme  la  terminaison  supérieure  d’affections  des  voies  respiratoires.  Elles  sont 
accompagnées  de  laryngite,  de  trachéo-bronchite;  les  autres  sont  le  commencément 
ou  la  terminaison  supérieure  d’affections  des  voies  digestives  et  de  dyspepsies  pro¬ 
prement  dites. 

Je  le  répète,  elles  n’en  sont  qu’une  extension.  Dans  ces  cas,  le  gosier  et  l’angine 
sont  vraiment  un  miroir  de  l’estomac  et  de  la  dyspepsie.  Ils  en  sont  l’efflorescence 
par  en  haut,  comme  quelquefois  c’est  inférieurement  que  la  dyspepsie  se  propage 
sous  forme  d’entéralgie  ou  de  dyspepsie  intestinale. 

Voulez-vous  quelque  chose  qui  consomme  l’analogie  étroite,  pour  ne  pas  dire 
l’identité?  Le  voici  : 

Plusieurs  personnes  pensent  peut-être  que  l’angine  granuleuse  étant  une  phleg- 
masie  chronique  du  pharynx,  et  que  la  dyspepsie  n’étant  pas  une  phlegmasie,  il  n’y 
a  pas  plus  de  rapport  entre  elles  qu’entre  une  phlegmasie  et  une  névrose. 

Je  réponds  à  cela  deux  choses  : 

D’abord,  que  dans  l’ordre  des  maladies  chroniques,  les  phlegmasies  et  les  névroses 
alternent,  se  croisent,  coexistent  très-fréquemment,  et  qu’il  n’y  a  guère  de  névroses 
pures  que  chez  les  chlorotiques.  Le  plus  habituellement,  les  deux  éléments  sont 
combinés  dans  des  proportions  diverses. 

L’histologie  pathologique  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  la  clinique  des  affections 


à  M.Civialeen  concurrence  avec  Leroy,  d’ÉtioIles,  en  ont  décidé.  La  première  est  lettre  morte 
sans  la  seconde,  tandis  que  celle-ci  peut  se  passer  de  celle-là  et  en  est  à  la  fois  le  principe 
et  la  justification. 

—  Des  lettres  d’Halifax,  du  11  avril,  annoncent  de  cruels  ravages  du  choléra  à  bord  du  navire 
England,  chargé  de  1,000  émigrants,  dont  ZtOO  Allemands.  Peu  de  jours  après  le  départ  du 
navire  de  Liverpool,  le  fléau  éclata  parmi  les  passagers  de  l’avant  et  sévit  avec  une  telle  vio¬ 
lence  que,  malgré  les  soins  de  deux  médecins,  on  comptait  Zi6  décès  à  son  arrivée  à  Halifax. 
.Deux  jours  après,  il  y  en  avait  140.  Ils  s’élevaient  à  25  par  jour  au  départ  de  la  correspon¬ 
dance  dont  5  parmi  l’équipage.  Un  navire-hôpital  servit  à  recevoir  les  malades  et  plus  de 
quatre-vingt  tentes  furent  dressées  dans  l'îlé  Macnab  pour  recevoir  ceux  qui  n’étaient  pas 
atteints.  Sans  connaître  le  résultat  de  ces  sages  mesures,  on  ne  peut  en  prévoir  que  des  effets 
satisfaisants. 

Le  fléau  s’est  montré  aussi  à  Rotterdam  et  les  environs,  comme  en  fait  foi  une  circulaire  du 
Conseil  privé,  en  date  du  23  avril,  aux  autorités  des  ports  anglais  pour  les  prémunir  de 
communications  imprudentes  avec  les  arrivages  de  ce  pays  et  recommander  des  mesures 
sanitaires  vis-à-vis  des  malades  en  provenant.  Tout  en  rejetant  les  quarantaines,  Albion  ne 
néglige  ainsi  aucune  précaution  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’importation  du  choléra  qui  sévit 
au  Nord  tandis  qu’on  le  pourchasse  au  Sud. 

Un  aperçu  historique  des  épidémies  de  choléra-morbus  et  de  fievre  jaune  en  Portugal, 
de  1833  en  1865,  déposé  à  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople  par  le 
délégué  portugais,  le  docteur  Bernardino  Gomes,  doit  aussi  être  signalé  (1).  Nouveau  lémoi- 

(0  Brochure  de  62  pages  in-8°.  Constantinople,  1866. 
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chroniques  des  membranes  muqueuses  le  prouvent  tous  les  jours.  Nous  n’en  sommes 
plus  à  Pinel. 

Je  réponds,  en  second  lieu,  que  les  angines  chroniques  dont  il  s’agit  mettent  sous 
nos  yeux  un  admirable  et  saisissant  specimen  de  la  nature  et  des  alternatives  de 
symptômes  qu’offrent  tes  dyspepsies. 

Il  existe  une  foule  de  malades  qui  accusent  tous  les  symptômes,  toutes  les  souf¬ 
frances  de  l’angine  granuleuse  la  plus  intense.  Ces  malades  ont  assez  souvent  de 
l’herpétisme  cutané. 

En  avoir  ou  n’en  avoir  pas,  ne  change  guère  la  nature  de  leur  affection.  Les  mus¬ 
cles  du  cou  sont  sympathiquement  douloureux.  Les  malades  avalent  constamment 
et  spasmodiquement  sans  avoir  rien  à  déglutir;  ils  ont  un  hem  et  des  raclements 
incessants  ;  ils  éprouvent  beaucoup  des  symptômes  de  l’œsophagisme.  Ils  se  plaignent 
de  toutes  les  douleurs  d’une  inflammation  :  chaleur,  sensation  de  poivrade,  de  séche¬ 
resse,  de  constriction  pharyngienne;  ils  sont  très-malheureux.  Cela  les  jette  dans  une 
hypochondrie  affreuse.  A  n’en  juger  que  par  les  symptômes,  ils  ont  une  angine  folli- 
culeuse  intense,  et  l’on  va  trouver  un  isthme  guttural  parsemé  de  granulations 
inflammatoires  nombreuses  et  vives.  On  examine  la  gorge  :  rien,  ou  quelques  gra¬ 
nulations  insignifiantes,  comme  dix  personnes  sur  vingt  en  ont  sans  lé  savoir.  Qu’est- 
ce  donc  que  cela?  Une  dyspepsie  du  pharynx,  une  dyspharyngie,  qui  ést  à  l’entonnoir 
pharyngien  ce  que  la  dyspepsie  proprement  dite  est  à  Testomac.  Je  nomme  aussi 
cette  affection  :  hypochondrie  pharyngienne.  C’est  une  névrose  très-pénible  du  pha¬ 
rynx  avec  des  actions  réflexes  douloureuses ,  qui  en  font  une  maladie  réfractaire 
et  des  plus  désagréables. 

Or,  chez  les  malades  qui  ont  une  phlegmasie  pharyngienne  évidente  avec  des  gra¬ 
nulations  énormes,  croyez-vous  que  les  symptômes  éprouvés ,  qui  sont  les  mêmes 
que  chez  mes  dyspharyngiques ,  soient  produits  par  les  granulations?  Non,  ils  sont 
l’effet  du  môme  état  de  dyspharyngie  que  je  viens  de  décrire  chez  ceux  qui  n’ont  pas 
de  granulations,  mais  auquel  s’ajoute  un  élément  inflammatoire. 

La  nature,  inépuisable  dans  ses  formes,  et  qui  ne  laisse  jamais  l’observateur  atten¬ 
tif  tout  à  fait  sans  lumière,  donne  la  preuve  de  ce  que  je  viens  de  dire  en  nous  mon¬ 
trant,  et  en  très-grand  nombre,  des  pharynx  criblés  d’énormes  granulations  sans 
aucun  symptôme. 


guage  irrécusable,  car  il  repose  exclusivement  sur  des  faits,  dans  le  procès  qui  s’instruit 
contre  le  fléau  ;  il  dépose  en  faveur  de  la  contagion  directe,  immédiate,  personnelle.  Écrit  en 
français,  il  fournit  aux  partisans,  comme  aux  adversaires  de  cette  doctrine,  des  preuves  con¬ 
vaincantes  à  ce  sujet. 

Et  le  Congrès  international  pour  l’élucidation  des  principales  questions  .relatives  au  cho¬ 
léra  qu’il  s’agit  de  faire  succéder  à  Madrid  du  22  au  27  mai  1867?  Déjà  le  programme  en  est 
publié  en  plusieurs  sections  et  53  articles  dans  le  Siglo.  Mais  du  plan  à  l’exécution  de  cette 
entreprise  il  y  a  loin,  et  nous  aurons  tout  te  temps  d’en  parler  d’ici  à  un  an. 

—  Parlons  maintenant  de  la  vaccine,  cette  question  tout  à  l’ordre  du  jour,  et  voyons  si 
le  vaccin  jennérien  l’emporte  de  par  la  statistique  sur  le  prétendu  vaccin  animal  de  Naples 
d’après  les  vaccinations  et  revaccinations  de  l’armée  prussienne  en  1865.  Sur  65,776  soldats 
vaccinés,  56,895  présentaient  des  marques  d’une  première  vaccine,  indistinctes  chez  6,l/i3 
et  milles  sur  2,738.  Or,  sur  ce  nombre  total,  il  y  eut  41,334  succès  d’emblée,  soit  62  p.  100; 
8,326  demi-succès,  c’est-à-dire  avec  marche  irrégulière,  et  16,166  insuccès.  Une  seconde 
inoculation  de  ceux-ci  donna  5,469  succès  de  manière  à  élever  ceux-ci  à  46,803.  L’armée 
prussienne  est  ainsi  mise  à  l’abri  de  la  variole  sans  contracter  davantage  la  syphilis  de  ce 
chef.  Est-ce  le  cow-pox  qui,  jusqu’ici,  puisse  faire  valoir  de  pareils  états  de  service? 

L’Angleterre  ne  paraît  pas  mieux  disposée  pour  cela  à  les  reconnaître,  les  honorer.  D’après 
le  bül  sur  la  vaccine,  actuellement  soumis  à  la  législature,  l’honoraire  de  chaque  vaccination 
heureuse  est  fixé  à  1  shilling  et  6  pence,  environ  1  fr.  85  c.  Si  exceptionnel  que  soit  le  cas, 
est-on  bien  fondé  à  dire,  d’après  cela,  que  les  médecins  anglais  sont  bien  rétribués  ?  Aussi, 
un  meeting  de  practitionners  a-t-il  eu  lieu  pour  réclamer  et  demander  que  cet  honorarium 
soit  élevé  à  3  francs.  Ce  n’est  pas  se  montrer  bien  exigeant. 
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Il  y  a  aussi  chez  cette  classe  d’angineux,  ce  que  M.  Guéneau  de  Mussy  appelle 
très-justement  àQ&pharyngorrhées,  qui  sont  le  pendant  exact  de  certaines  formes  de 
dyspepsies  saburrales  ou  catarrhales  qu’on  nomme  gastrorrhées. 

Et  puis  ne  croyez  pas  que,  dans  le  cours  d’une  dyspepsie,  il  n’y  ait  pas  des  mo¬ 
ments  suhinflammatoires  et  gaslritiques.  Vous  vous  tromperiez. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  que  je  suis  aux  Eaux-Bonnes,  j’ai  fait  une  étude  inté¬ 
ressante  des  angines  chroniques  comparées  aux  dyspepsies;  et  cette  comparaison  a 
singulièrement  éclairé  à  mes  yeux  la  nature  des  unes  et  des  autres.  J’en  ai  commencé 
l’histoire.  Je  vous  en  aurais  lu  quelques  fragments  ici,  si  je  n’avais  pas  déjà  abusé  de 
votre  attention. 

Il  y  a  un  autre  argument  qui  est  bien  à  sa  place  dans  une  Société  d’hydrologie  : 
c’est  celui  en  vertu  duquel  on  essaye  de  juger  la  nature  d’une  maladie  par  les  suc¬ 
cès  ou  les  insuccès  thérapeutiques,  suivant  l’aphorisme  :  Naturam  morborum  cura- 
tiones  ostendunt. 

Eh  bien,  je  ne  sais  pas  si  un  certain  nombre  de  dyspeptiques  ne  se  trouvent  pas 
aussi  bien,  et  souvent  mieux,  des  eaux  sulfureuses  que  des  alcalines,  de  celles  de 
Vichy,  par  exemple.  Mais  il  y  a  une  différence  dans  le  mode  d’action  de  ces  deux 
sortes  d’eaux. 

Les  alcalines  produisent  des  effets  immédiatement  bons  dans  les  dyspepsies.  L’effet 
des  eaux  sulfureuses  dans  ces  mêmes  dyspepsies  ne  se  fait  pas  sentir  aussitôt.  Il  est 
même  souvent  peu  favorable  d’abord  ;  mais,  plus  tard,  on  en  éprouve  des  effets  très- 
avantageux  et  très-solides,  plus  solides,  plus  durables  que  par  les  eaux  alcalines. 

Or,  les  sulfureux  sont  généralement  plus  appropriés  à  la  cure  de  l’herpétisme  que 
les  alcalins,  à  moins  que  le  névropathe  herpétique  ne  soit  d’une  irritablilité  person¬ 
nelle  excessive.. Dans  ce  cas,  les  eaux  sulfurées  doivent  être  très-faibles,  ou  bien  alté¬ 
rées  par  le  contact  de  l’air.  Quelquefois  même,  il  faut  s’adresser  aux  sulfatées,  etc. 

Ce  serait  ici  le  cas  de  reprendre  la  question  que  j’ai  déjà  agitée  tout  à  l’heure.  Une 
diathèse  est  donnée  une  fois,  et  toute  la  vie  on  la  croit  la  même;  immodifiable  mal¬ 
gré  Ice  changements  de  lieux  et  de  formes  que  ses  phénomènes  affectent. 

.  Encore  un  coup,  c’est  une  erreur.  Un  individu  n’a  le  plus  souvent  dans  sa  vie 
qu’une  maladie  chronique,  et  cette  maladie  pourra  le  conduire  successivement  dans 
plusieurs  eaux  médicinales  qui  seront  toutes  utiles  en  leur  temps. 


Du  reste,  les  progrès  de  la  Fédération  médicale  belge  et  l’esprit  de  dignité,  de  zèle,  de 
liberté  et  de  progrès  qui  préside  à  ses  décisions  comme  la  publicité  à  ses  actes,  sont  des 
gages  d’une  émancipation  prochaine  pour  tous  ses  membres.  A  la  dernière  séance  du  Conseil 
central  qui  a  eu  lieu  à  Bruxelles,  le  22  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Crocq,  presque 
toutes  les  Associations  confédérées  étaient  représentées,  et,  en  votant  à  l’unanimité  des 
adresses  de  félicitations  à  M.  Soupart,  de  Gand,  pour  sa  ferme  et  digne  conduite  dans  pes 
démêlés  avec  l’Administration  des  hôpitaux  de  JLiége,  elles  ont  prouvé  que  l’honneur  profes¬ 
sionnel  est  ce  qu’elles  ont  de  plus  à  cœur. 

L’enseignement,  au  contraire,  vient  de  subir  une  véritable  défaite  en  Italie  par  la  retraite 
forcée  du  professeur  Palasciano,  de  Naples,  de  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Il  y  était 
monté  avec  bruit  et  éclat,  il  y  a  un  an  à  peine,  et  il  en  descend  de  même.  C’est  le  privilège 
de  certains  hommes  de  faire  ainsi  du  bruit  autour  de  leur  nom  à  propos  de  tous  leurs  actes. 
Déjà  les  motifs  de  cette  retraite  ont  été  indiqués  dans  notre  Chronique  du  13  mars.  Malgré 
l’adhésion  de  la  Faculté  aux  prétentions  du  célèbre  chirurgien,  l’autorité  a  maintenu  sa  déci¬ 
sion  envers  et  contre  tous,  et  devant  les  réclamations,  les  protestations  énergiques  des  étu¬ 
diants  pour  le  professeur  de  leur  choix,  les  cours  ont  été  supendus  et  l’Université  fermée. 
Moyen  brutal  d’avoir  raison,  digne  d’être  réprouvé  en  tous  pays  et  que  l’autorité  ni  le  pou¬ 
voir  ne  justifie.  Faillibles  comme  les  individus,  ceux-ci  devraient  être  obligés  de  même  à 
expliquer  leurs  actes  et  leur  donner  l’approbation  publique  pour  sanction.  Autrement,  ce  ne 
sont  que  des  injustices  et  des  abus  d’autorité,  bien  plus  condamnables  encore  envers  la  science 
qu’envers  la  politique. 

—  L’acupressure,  dont  on  ne  s’est  guère  occupé  depuis  que  M.  Simpson  l’a  conçue,  créée 
et  mise  au  monde  que  pour  la  critiquer  et  en  nier  même  les  avantages  hémostatiques,  sur- 
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Donc,  sa  maladie,  toujours  une  dans  sa  racine  primitive,  aura  changé  avec  ses 
manifestations  et  les  divers  sièges  qu’elles  auront  occupés.  Que  je  vois  de  sujets  à  qui 
les  Eaux-Bonnes  sont  utiles  pour  des  affections  des  voies  respiratoires  après  que  les 
eaux  de  Vichy  leur  ont  été  utiles  pour  des  affections  des  voies  digestives  !  Dira-t-on 
que  c’est  la  différence  d’organe  qui  fait  cela?  Je  soutiens  que  cette  différence  ne  ferait 
pas  grand’chose  si  la  maladie  générale  ne  s’était  pas  modifiée.  Et  puis,  pourquoi 
a-t-elle  changé  de  siège,  si  ce  n’est  parce  que  déjà  elle  s’était  altérée  ou  modifiée  dans 
son  unité  ou  dans  son  caractère  général?  C’est  pourquoi  j’ai  désiré,  dans  mon  Rap- 
port  sur  le  service  des  eaux  minérales,  que  les  médecins-inspecteurs  se  communi¬ 
quassent  les  observations  de  leurs  malades  successivement  traités  par  des  eaux  miné¬ 
rales  différentes.  Ce  serait  un  excellent  moyen  de  connaître  la  marche  et  les  transfor¬ 
mations  des  maladies  chroniques. 

Je  voudrais  avoir  le  temps  d’entrer  dans  le  détail  de  la  clinique  des  dyspepsies 
pour  vous  montrer  ses  rapports  avec  la  clinique  de  l’herpétisme. 

Aujourd’hui,  je  n’aurai  que  le  temps  de  changer  votre  point  de  vue,  et  de  nous 
placer  ensemble,  pour  étudier  ces  maladies,  dans  le  même  observatoire.  Vous  com¬ 
prenez  bien,  qu’avant  cette  condition  de  regarder  sous  le  même  angle  visuel,  nous 
ne  pourrions  pas  nous  entendre. 

D’ici,  nous  ne  voyons,  ni  vous  ni  moi,  l’Arc-de-Triomphe,  Saint-Denis  ou  Boulo¬ 
gne  qui  ne  sont  pourtant  pas  des  chimères;  mais  si  nous  montons  sur  le  faîte  de 
cette  maison,  nous  pourrons  les  voir. 

Élargissez  le  sens  du  mot  herpétisme,  ét  je  suis  sûr  que  vous  finirez  par  voir  beau¬ 
coup  de  choses  que  vous  ne  voyez  pas  aujourd’hui.  Donc,  il  faut  changer  ou  agrandir 
son  point  de  vue  ;  et  ce  n’est  pas  une  petite  affaire. 

J’exposerais  en  ce  moment  sous  vos  yeux  cent  cas  de  dyspepsie  relevant  évidem¬ 
ment  de  vice  constitutionnel  qu’on  nomme  herpétisme,  que  vous  les  nieriez  encore. 

Les  rapports  ne  vous  seraient  pas  prouvés;  vous  vous  rejetteriez  sur  l’argument 
commode  des  coïncidences,  et  je  n’aurais  pas  avancé  beaucoup  la  solution  dans  votre 
esprit. 

Je  sais  bien  qu’aujourd’hui  je  ne  vous  ai  rien  prouvé.  On  ne  sème  pas  des  arbres. 
Mais  je  serais  bien  heureux  si  j’avais  seulement  ouvert  votre  esprit  et  si  j’y  avais 
déposé  quelques  semences. 


tout  dans  son  pays  d’origine  —  on  n’est  jamais  prophète  en  son  lieu  —  vient  d’obtenir  un 
véritable  triomphe  au  delà  des  monts.  Employée  dans  deux  cas  d’excision  d’un  épithélioma 
de  la  lèvre  inférieure  et  une  amputation  du  pied  par  le  docteur  Créus,  elle  lui  a  paru  plus 
facile  et  plus  rapide  que  la  ligature,  tout  en  étant  aussi  sûre,  aussi  efficace  et  favorisant  con- 
siderablemente  la  réunion  immédiate.  Telles  sont  du  moins  les  conclusions  du  travail  qu’il  pu¬ 
blie  à  ce  sujet  dans  le  Siglo  medico,xi°  642;  et  s’il  est  désirable  de  voir  de  plus  nombreuses 
preuves  à  l’appui,  cette  appréciation  mérite  d’être  signalée  et  prise  en  haute  considération 
par  le  nom  très-distingué  de  son  auteur.  On  ne  dira  pas  du  moins  qu’elle  est  inspirée  par  la 
camaraderie  ni  la  rivalité. 

—  Gomme  la  science,  la  profession  a  ses  victoires  quand  la  justice  et  l’impartialité  en  dic¬ 
tent  les  décisions.  C’est  ainsi  qu’en  réponse  à  la  réclamation  pressante  des  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bruxelles  contre  l’enseignement  obstétrical  du  professeur  Hyernaux,  le 
Conseil  général  d’administration  des  hospices  de  cette  ville  vient  de  nommer  M.  le  docteur 
Donkers  comme  chirurgien  adjoint  de  la  Maternité  pour  remplacer  le  titulaire  en  son  absence 
dans  la  direction  des  élèves,  à  l’exclusion  de  la  sage-femme  en  chef.  En  faisant  place  à  un 
chirurgien  distingué,  cette  mesure  réparatrice  va  rendre  l’enseignement  des  élèves  plus 
solide  et  plus  complet.  Que  peut-on  souhaiter  de  mieux? 

—  Avant  de  quitter  l’Italie,  annonçons  que  le  Congrès  internalionnal  de  statistique  aura 
lieu  celte  année  à  Florence,  sous  la  présidence  du  prince  royal.  Une  commission,  dans 
laquelle  figurent  six  médecins,  est  chargée  de  préparer  les  voies  et  moyens  de  celte  grande 
Assemblée  scientifique,  si  Mars  ne  vient  fermer  les  portes  du  temple  qui  lui  est  destiné. 

—  Si,  par  un  égoïsme ,  un  esprit  étroit  de  nationalité  que  l’on  ne  comprend  guère,  les 
concours  académiques  en  Angleterre  sont  fermés  aux  étrangers,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
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En  résumé,  M.  Durand-Fardel  attribue  trop  aux  causes  physiologiques  et  pas  assez 
aux  causes  internes.  La  nécessité  et  l’importance  de  celles-ci  une  fois  admises,  on  est 
obligé  d’exclure  les  maladies  constitutionnelles  initiales  et  franches,  telles  que  la 
scrofule  et  l’arthritisme  dans  leur  pureté  primitive  et  avant  leur  dégénération  her¬ 
pétique.  Reste  donc  l’herpétisme,  la  seule  maladie  constitutionnelle  à  laquelle  on 
puisse  rapporter  beaucoup  de  dyspepsies  et  d’autres  affections  de  la  même  famille. 

M.  Durand-Fardel  a  fait  à  cette  communication  une  première  réponse,  qui  a  pro¬ 
voqué  de  la  part  de  l’Inspecteur  des  Eaux-Bonnes  une  nouvelle  critique  et  de  nou¬ 
veaux  développements  que  nous  donnerons  à  nos  lecteurs  dans  les  numéros  suivants. 

(  Note  du  rédacteur  en  chef.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  25  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Girai-dès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  Présentation  de  pièce  patholo¬ 
gique;— d’appareil  pour  la  coxalgie. 

{ Suite.  —  Voir  les  numéros  des  samedis  28  avril  et  5  mai.) 

M.  Trélat  fait  ainsi  la  part  de  l’infection  et  de  la  contagion.  Suivant  lui,  sous  l’empire  de 
l’infection,  se  manifeste  la  mortalité  moyenne  que  l’on  observe  dans  les  Maternités,  mortalité 
dont  le  chiffre  est  si  élevé  relativement  à  la  mortalité  puerpérale  urbaine.  Que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  saisons,  des  variations  atmosphériques  et  météorologiques,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  augmente,  à  l’infection  primitive  viendra  se  joindre  la  contagion  qui  propagera  la 
maladie  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’individus.  C’est  par  la  contagion  que 
M.  Trélat  explique  le  surcroît  de  mortalité  que  l’on  observe  à  diverses  époques  dans  les  Ma¬ 
ternités,  et  que  l’on  rapporte  à  tort  à  une  influence  inconnue,  l’influence  épidémique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’infection  avec  la  contagion.  Dans  un  hôpital  neuf,  vierge  de 
toute  affection  puerpérale,  si  une  femme  atteinte  de  cette  maladie  est  amenée  du  dehors,  ce 
n’est  pas  contre  l’infection  que  cet  hôpital  aura  des  mesures  à  prendre,  mais  uniquement 
contre  la  contagion.  C’est  à  la  contagion  que  devront  être  rapportés  tous  les  cas  qui  se  déve¬ 
lopperont  ultérieurement  dans  l’hôpital.  Mais,  au  contraire,  si  l’on  suppose  une  Maternité 


les  passer  sous  silence  ;  la  nature  des  questions  et  le  résultat  du  concours  ont  bien  leur 
intérêt,  comme  il  peut  être  utile  de  les  indiquer  pour  recourir  aux  mémoires  couronnés. 
Sur  la  grande  question  de  la  résection  du  genou  comparée  avec  l’amputation  de  la  cuisse,  le 
Collège  des  chirurgiens  vient  ainsi  d’accorder  le  premier  prix  Jacksonian,  qui  a  fondé  les 
plus  grandes  réputations  chirurgicales  de  Londres,  au  mémoire  de  M.  Swain,  chirurgien  de 
l’hôpital  Royal  Albert  à  Devonport,  ancien  interne  de  W.  Ferguson.  Sur  la  seconde  ques¬ 
tion  :  l’anévrysme  poplité,  le  prix  n’a  pas  été  décerné  faute  de  concurrents. 

Les  sujets  du  prochain  concours  sont  :  1°  L’ovariotomie  ;  pathologie  et  diagnostic  des  cas 
qui  en  sont  justiciables,  la  meilleure  méthode  de  l’exécuter  avec  les  résultats  des  cas  obser¬ 
vés;  2°  des  fractures  dans  les  articulations  et  leur  mode  d’union,  avec  leur  traitement  et  le 
résultat  à  l’appui. 

—  En  succombant  victimes  de  leur  zèle  pour  la  science,  MM.  Melson,  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  de  Birmingham,  et  Beckett,  médecin  des  fiévreux  de  l’infirmerie  de  Liverpool,  morts, . 
le  premier  de  diphthérite,  à  23  ans,  le  second  à  28  ans,  de  fièvre  typhoïde,  contractées  dans 
leurs  salles,  ont  droit  à  une  place  ici  pour  honorer  leur  dévouement.  Trop  de  martyrs  suc¬ 
combent  ainsi  inconnus  dans  notre  profession  pour  ne  pas  distinguer  ceux-ci. 

Le  docteur  Babington,  le  savant  analyste  des  liquides  organiques,  le  collaborateur  de 
Bright,  l’orientaliste  distingué,  le  travailleur  infatigable,  a  aussi  succombé  à  Londres,  le 
8  avril,  à  63  ans,  comblé  de  titres  et  de  dignités. 

En  Irlande,  c’est  le  docteur  Mackesy,  dont  la  mort  est  un  deuil  public  et  qui,  malgré  son 
grand  âge,  laisse  les  plus  vifs  regrets  dans  toutes  les  classes  de  la  Société.  Mourir  ainsi,  n’est- 
ce  pas  vivre  deux  fois? 


P.  Garnier. 
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ancienne,  et  si  l’on  prend  une  année  de  mortalité  ordinaire,  ce  n’est  pas  à  la  contagion,  mais 
uniquement  à  l’infection  que  devront  être  rapportés  les  cas  de  maladie  puerpérale  et  de 
mort.  Il  faut  donc  distinguer  avec  soin  ces  deux  influences,  car  cette  distinction  conduit  à 
prendre,  dans  la  construction  et  l’aménagement  intérieur  des  Maternités,  des  précautions 
efficaces  tant  contre  les  chances  d’infection  que  contre  les  chances  de  contagion. 

Un  point  de  doctrine  très-important  à  résoudre  est  celui  qui  consiste  à  considérer  cer¬ 
taines  maladies  puerpérales  comme  douées  de  la  puissance  contagieuse,  tandis  que  d’autres 
ne  le  seraient  pas,  de  telle  sorte  que  certaines  malades  pourraient  être  placées  impunément 
au  milieu  de  femmes  nouvellement  accouchées,  tandis  que  d’autres  ne  le  pourraient  pas  sans 
de  graves  périls. 

M.  Trélat  regarde  comme  très-dangereuse  cette  doctrine  soutenue  par  M.  Hervieux,  parce 
qu’elle  conduirait  à  ne  prendre  aucune  précaution  vis-à-vis  de  certaines  maladies  puerpé¬ 
rales  qui  seraientréputéesà  tort  non  contagieuses.  —  La  preuve  la  plus  péremptoire  de  la  vérité 
de  la  doctrine  de  l’infection  hospitalière  est  celle  qui  se  tire  de  l’histoire  des  Maternités. 
Cette  histoire  démontre  avec  la  dernière  évidence  que  la  mortalité  moyenne  s’y  élève  en 
raison  de  l’ancienneté  de  ces  établissements.  Il  en  est  ainsi  des  Maternités  de  Paris,  de 
Vienne,  de  Prague,  de  Leipzig,  de  Saint-Pétersbourg,  etc.  A  cette  règle  il  est  des  excep¬ 
tions  nombreuses  ;  mais  ces  exceptions  confirment  la  règle,  puisqu’elles  sont  présentées  par 
des  établissements  dans  lesquels  ont  été  exécutées,  à  une  certaine  période  de  leur  existence, 
de  grandes  réformes  hygiéniques  sous  l’empire  desquelles  ils  ont  été  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  restaurés,  transformés  et  renouvelés;  telles  sont  surtout  les  Maternités  de  Dublin  et 
de  Rouen,  où  la  mortalité  a  constamment  décru  depuis  que  la  mesure  de  l’alternance  des 
salles  y  a  été  pratiquée  avec  la  plus  grande  intelligence  et  le  plus  grand  soin,  et  que  le 
nombre  des  accouchements  y  est  devenu  infiniment  restreint  relativement  à  l’étendue  de 
ces  établissements.  L’application  en  grand  des  vrais  principes  de  l’hygiène  hospitalière  y  a 
produit  l’état  de  choses  excellent  que  l’on  y  a  constaté  depuis. 

La  contagion  des  maladies  puerpérales  est  difficile  à  démontrer  dans  les  hôpitaux;  c’est 
pourquoi  presque  tous  les  auteurs  ont  cherché,  en  dehors  des  hôpitaux,  les  faits  propres  à 
la  mettre  en  relief.  Ils  ont  cité  surtout  les  exemples  de  contagion  effectuée  par  des  tiers, 
par  des  médecins  ou  chirurgiens ,  des  sages-femmes,  des  élèves,  etc.  Suivant  M.  Trélat,  ce 
mode  de  contagion  par  les  tiers  n’est  pas  fréquent;  il  est  rare  et  n’est  nullement  compa¬ 
rable  à  celui  qui  S’effectue  d’une  accouchée  malade  à  une  accouchée  saine  dont  le  lit  est 
placé  dans  le  voisinage.  M.  Trélat  cite  des  exemples  frappants  qui  mettent  hors  de  doute,  à 
son  avis,  l’influence  de  ce  mode  de  contagion  par  voisinage,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
récemment  encore  dans  son  service  à  la  Maternité.  Ces  faits  l’ont  converti  à  l’opinion  de  l’in¬ 
fluence  contagieuse,  qui  a  fini  par  remplacer,  dans  son  esprit,  non  sans  hésitation,  les  idées 
d’influence  de  l’insalubrité  hospitalière  et  d’influence  épidémique. 

En  résumé,  suivant  M.  Trélat,  la  maladie  et  la  mort,  dans  les  Maternités,  reconnaissent 
deux  causes  principales  :  l’infection,  cause  constante,  cause  créatrice;  la  contagion,  cause 
accessoire,  procédé  d’extension  ou  de  propagation,  qui  prend  naissance  lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  météorologiques  particulières,  la  cause  infectieuse  vient  à  acquérir, 
par  une  sorte  de  fermentation  morbigène,  une  puissance,  une  intensité,  une  violence  spé¬ 
ciales.  C’est  donc  dans  l’insalubrité  propre  des  Maternités. que  les  femmes  en  couche  puisent 
les  maladies  puerpérales  qui  se  propagent  ensuite  par  contagion,  et  auxquelles  les  influences 
météorologiques,  les  unes  régulières,  les  autres  irrégulières,  donnent,  à  certaines  époques, 
un  degré  de  gravité  et  de  fréquence  qui  en  exagèrent  singulièrement  la  mortalité. 

Prophylaxie  et  hygiène  des  Maternités.  —  Ce  qu’il  faut  opposer,  suivant  M.  Trélat,  à  l’in¬ 
fection  hospitalière,  c’est  l’espace,  beaucoup  d’espace;  c’est  l’aération  large  et  complète, 
c’est  le  roulement,  ou  l’alternance  d’activité  et  de  repos  des  salles,  bien  compris  et  bien  exé¬ 
cuté;  c’est,enfin,  la  remise  à  neu/"  complète  du  matériel  :  blanchiment  des  murs  et  des  pla¬ 
fonds,  nettoyage  du  parquet,  renouvellement  de  la  literie,  etc. 

Contre  la  contagion,  il  faut  prendre  des  mesures  propres  à  l’empêcher,  c’est-à-dire  la 
séparation  des  femmes  malades  et  des  femmes  saines  par  la  séquestration  des  premières; 
c’est,  enfin,  si  ces  mesures  sont  insuffisantes,  l’évacuation  temporaire  des  Maternités. 

M.  Trélat  donne  la  préférence  aux  petites  Maternités  sur  les  grandes.  Les  meilleures  Ma¬ 
ternités  sont  celles  qui,  avec  un  grand  matériel,  ont  un  nombre  restreint  d’accouchements. 
Ce  nombre  ne  doit  pas  dépasser  de  ùOO  à  800  par  an,  ce  qui  suppose  de  U!x  à  88  lits,  au 
maximum. 

Quant  à  ta  suppression  des  Maternités  et  la  substitution  des  accouchements  à  domicile, 
l’orateur  les  repousse  par  la  raison  que  les  femmes  pour  lesquelles  sont  faites  les  Maternités 
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n’ont  ni  domicile,  ni  possibilité  de  s’en  constituer  un.  Il  faut  donc  améliorer  les  Maternités, 
et  non  les  supprimer.  —  Toutes  ne  sont  pas  détestables,  comme  le  prétend  M.  Tarnier;  il 
faut  prendre  exemple  sur  celles  de  Dublin  et  de  Rouen,  qui  fonctionnent  admirablement 
avec  une  mortalité  restreinte  de  1  p.  100  accouchées,  et  même  moins,  chiffre  bien  supérieur, 
sans  doute,  à  celui  de  la  mortalité  urbaine,  mais  il  est  impossible  de  donner  à  un  hôpital 
la  même  hygiène  qu’à  la  ville. 

M.  Trélat  ne  veut  point,  d’ailleurs,  faire  un  plan  de  Maternité  comme  MM.  Tarnier 
et  Le  Fort;  ce  n’est  pas  l’affaire  des  médecins  ou  chirurgiens.  Leur  devoir  est  d’indiquer 
les  conditions  hygiéniques  que  de  pareils  établissements  doivent  réaliser,  en  laissant  aux 
hommes  spéciaux,  architectes,  administrateurs,  etc.,  la  charge  de  les  réaliser  le  mieux 
possible. 

Quant  aux  améliorations  à  faire  dans  les  Maternités,  il  faut  les  faire  larges  et  grandes,  ou 
n’en  pas  faire  du  tout.  L’insuffisance  des  modifications,  très-bonnes  d’aillefirs,  accomplies 
à  la  Maternité  de  Paris,  démontre  l’inutilité  de  ces  restaurations  partielles,  qui  ne  remé¬ 
dient  à  rien  parce  qu’elles  n’atteignent  pas  la  vraie  cause  de  l’insalubrité  et  de  la  mortalité 
hospitalières. 

Quoi  qu’on  fasse  dans  l’intérieur  de  la  Maternité  de  Paris,  on  n’empêchera  pas  cet  établis¬ 
sement  de  ressembler  à  un  couvent  rectangulaire,  mal  aéré  et  inaérable,  dont  les  salles  con¬ 
servent,  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  l’odeur  des  miasmes  morbides.  Ajoutez  à  cela  la  pro¬ 
miscuité  du  personnel  des  salles  diverses,  transportant  de  l’une  à  l’autre  la  contagion  du 
miasme  puerpéral,  la  séquestration  imparfaite  des  malades,  et  tant  d’autres  conditions  qui 
rendent  impuissantes  les  mesures  prises  par  l’Administration  dans  un  but  louable,  mais 
avec  une  intelligence  imparfaite  des  vrais  principes  qui  régissent  la  matière. 

Cette  question  de  l’hygiène  des  Maternités  est  des  plus  difficiles,  et  ce  n’est  pas  trop  du 
concours  de  tous  les  hommes  spéciaux  capables  de  l’éclairer.  Il  est  étrange  que  l’Adminis¬ 
tration  s’obstine  à  assumer  exclusivement  sur  elle  la  responsabilité  si  lourde  de  l’état  de 
choses  actuel,  et  ne  veuille  pas  consentir  à  la  partager  avec  les  médecins  en  les  appelant 
enfin  dans  ses  conseils,  où  leur  compétence  spéciale  les  mettrait  à  même  de  rendre  tant  de 
services.  Aux  administrateurs  l’administration,  mais  aux  médecins  le  soin  et  la  réglementa¬ 
tion  des  meilleures  conditions  propres  à  assurer  l’hygiène  et  la  salubrité  des  hôpitaux  en 
général  et  des  Maternités  en  particulier. 

Présentation  de  pi'ece  pathologique  :  ulcération  de  la  carotide  interne  conséùutive  à  la  carie 

du  rocher,  cause  d'hémorrhagies  multiples  par  le  conduit  auditif,  ayant  nécessité  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive, 

M.  Broca  présente  celte  pièce.  Elle  provient  d’un  malade  du  service  de  M.  Axenfeld,  à 
l’hôpital  Saint- Antoine.  Ce  malade,  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  Zi7  ans,  aux  atteintes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  avait  présenté,  deux  mois  environ  avant  sa  mort,  des  hémorrhagies 
graves  par  le  conduit  auditif.  Un  écoulement  de  pus  par  l’oreille  avait  précédé  l’écoulement 
de  sang.  Celui-ci  n’ayant  pu  être  arrêté  par  aucun  moyen,  M.  Axenfeld  pensa  qu’il  fallait 
recourir  à  Yullima  ratio  des  hémorrhagies,  c’est-à-dire  à  la  ligature  du  vaisseau  que  l’on 
pouvait  supposer  être  la  source  de  l’écoulement  sanguin.  Telle  fui  également  l’opinion  de 
M.  Broca,  appelé  par  M.  Axenfeld  auprès  de  ce  malade.  Il  s’agissait  de  savoir  quel  vaisseau 
il  fallait  lier.  M.  Broca,  se  rappelant  que,  dans  un  cas  semblable  observé  à  l’Hôtel-Dieu,  il 
y  a  quelques  années,  l’autopsie,  faite  avec  soin  par  M.  le  docteur  Marc-Sée,  avait  montré  que 
l’hémorrhagie  avait  sa  source  dans  la  carotide  interne  ulcérée  au  niveau  de  son  trajet  dans 
le  canal  carotidien,  M.  Broca,  disons-nous,  se  décida,  d’après  ce  fait,  à  tenter  la  ligature  de 
la  carotide  interne,  ligature  dont  il  n’existe  pas  d’exemple  encore  sur  le  vivant.  M.  Broca 
donc,  pris  au  dépourvu,  et  croyant  lier  la  carotide  interne,  a  lié,  en  réalité,  comme  il  l’a 
découvert  plus  tard  par  l’autopsie,  la  carotide  primitive.  Cette  ligature,  qui  supprime  tout  à 
coup,  dans  le  cerveau,  la  circulation  d’une  quantité  de  sang  si  considérable,  n’a  pas  déter¬ 
miné,  immédiatement  ni  consécutivement,  le  plus  léger  trouble  cérébral.  Le  malade  causait 
au  moment  où  l’artère  carotide  primitive  a  été  étreinte  par  le  fil,  et  il  a  continué  sa  conver¬ 
sation,  comme  si  de  rien  n’était,  son  cerveau  n’ayant  pas  l’air  de  s’apercevoir  qu’une  partie 
considérable  de  sa  circulation  sanguine  venait  d’être  interrompue  soudain. 

L’hémorrhagie  du  conduit  auditif  a  donc  été  définitivement  arrêtée,  mais  le  malade  a  suc¬ 
combé  environ  un  mois  après  aux  progrès  rapides  de  la  tuberculisation,  qui  avait  creusé  une 
vaste  caverne  au  sommet  du  poumwi  droit  et  s’était  généralisée  à  tout  le  parenchyme  des 
deux  organes  respiratoires. 
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L’autopsie  a  montré,  outre  l’étenclue  des  lésions  pulmonaires  ; 

1”  Que  la  ligature  avait  porté  sur  la  carotide  primitive,  non  sur  la  carotide  interne  ; 

2°  Que  la  source  de  l’hémorrhagie  était  dans  la  carotide  interne,  perforée  au  niveau  de 
son  trajet  dans  le  canal  carotidien  par  une  lamelle  détachée  de  la  lame  compacte  qui  sépare 
ce  canal  de  la  caisse  du  tympan.  L’artère  carotide  interne  s’était  ainsi  trouvée  en  communi¬ 
cation  avec  la  caisse  du  tympan,  tout  près  de  l’embouchure  du  conduit  osseux  de  la  trompe 
d’FAislache. 

Ce  cas  est  donc  un  pendant  de  celui  de  l’Hôtel-Dieu  ;  la  science  en  possède  environ  six 
exemples,  dont  un  appartient  à  M.  Chassaignac.  —  Ce  chirurgien  pense  que  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  peut  être  également  la  source  des  hémorrhagies  par  le  conduit  auditif,  à  la  suite 
de  la  carie  du  rocher. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  appareil  qu’il  a  imaginé  pour  le  traitement  de  la  coxalgie.  Cet 
appareil  diffère  des  autres  en  ce  que,  à  l’aide  d’un  mécanisme  particulier,  on  réalise  la  con¬ 
dition  essentielle  de  ce  traitement,  qui  est  d’obtenir  l’extension  graduelle  sans  courir  la 
chance  de  perdre  le  degré  obtenu  et  de  rétrograder.  Ce  degré  une  fois  fixé,  l’appareil  devient 
inamovible,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  besoin  de  procéder  à  une  nouvelle  extension. , 


Séance  du  mercredi  2  mai  1866.  —  Présidence  dé  M.  Gibaldès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  De  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate 
en  thérapeutique  chirurgicale. 

La  liqueur  de  Villate  et  l’hygiène  des  Maternités  se  sont  partagé,  dans  cette  séance, 
l’attention  de  la  Société  de  chirurgie,  et  il  faut  dire  que  la  meilleure  part  n’a  pas  été  pour  la 
seconde.  La  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités  fait  plus  de  besogne  que  de  bruit,  elle 
poursuit  son  chemin  tout  doucement,  éveille  en  passant  les  plus  hautes  questions  de  patho¬ 
logie,  d’hygiène  publique  et  privée,  sans  que  la  Société  de  chirurgie  ait  l’air  de  s’en  aperce¬ 
voir.  Les  orateurs  parlent  dans  le  désert,  devant  les  banquettes  étonnées.  Dès  que,  après  la 
lecture  du  procès-verbal,  le  dépouillement  de  la  correspondance,  les  présentations  de  bro¬ 
chures  et  d’instruments  et  autres  menus  propos  du  début  de  la  séance,  l’ordre  du  jour  appelle 
à  la  tribune  quelque  orateur  des  Malernîtés,  immédiatement,  on  voit  la  désertion  commencer 
et  le  vide  s’opérer  peu  à  peu,  comme  si  cette  discussion  produisait  l’effet  de  la  machine 
pneumatique.  A  la  fin  de  la  séance,  il  ne  reste  à  peu  près  dans  la  salle  que  le  bureau  et  les 
trois  orateurs  qui  se  donnent  mutuellement  la  réplique  depuis  le  commencement  de  la  dis¬ 
cussion.  De  quoi  s’agil-il,  cependant?  d’infection,  de  contagion,  d’épidémies,  d’hygiène, 
de  salubrité  nosocomiale ,  d’étiologie  et  de  prophylaxie  épidémiques  ;  c’est-à-dire  des 
questions  vitales  de  la  médecine.  En  vérité,  cela  vaut  bien  l’attention  que  l’on  donne  au 
cuir  d’un  bandage  ou  d’un  appareil  moulé  ou  non  moulé.  La  Société  de  chirurgie  ne  le 
pense  pas,  sans  doute,  puisqu’elle  prêle  une  attention  si  distraite  à  la  question  qui  s’agite 
devant  elle  et  qui  s’agite  dans  le  vide,  malgré  la  science  et  le  talent  incontestables  que 
déploient  MM.  Tarnier,  Trélatet  Le  Fort.  Or,  il  se  passera  longtemps  avant  qu’elle  mette  la 
main  sur  une  question  de  celte  gravité  et  de  cette  importance.  Il  n’en  est  pas  de  plus  géné¬ 
rale,  puisqu’il  existe  partout  des  Maternités  et,  par  conséquent,  des  épidémies  de  maladies 
puerpérales;  en  outre,  élucider  la  question  d’étiologie  et  de  prophylaxie  de  ces  épidémies 
particulières,  ne  serait-ce  pas  répandre  un  grand  jour  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  des 
autres  grands  fléaux  qui  affligent  l’humanité  ?  Dire,  par  exemple,  que  la  question  du  choléra 
trouvera  peut-être  plutôt  sa  solution  dans  une  Maternité  qu’à  Constantinople  ou  sur  les  bords 
du  Gange,  ne  serait  peut-être  pas  avancer  un  si  grand  paradoxe.  Une  Maternité  est  une  sorte 
de  laboratoire  où  se  produit,  se  développe  et  se  propage  le  miasme  infectieux  et  contagieux 
qui  donnera  naissance  aux  épidémies  les  plus  meurtrières.  Il  se  fait  là  une  expérience  dont  la 
nature  présente,  en  quelque  sorte,  tous  les  éléments  aux  yeux  de  l’observateur.  Le  médecin 
peut  la  suivre  du  commencement  à  la  fin,  en  varier  les  conditions,  l’étudier  enfin  presque 
comme  une  expérience  de  laboratoire.  La  Maternité  est,  en  quelque  sorte,  un  petit  delta,  une 
miniature  des  grands  deltas  du  Gange  et  du  Misslssipi.  On  peut  y  serrer  de  près  le  pro¬ 
blème  si  difficile  de  l’origine  et  de  l’évolution  de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  une  épi¬ 
démie;  on  peut  y  étudier  constamment  les  phénomènes  de  l’infection  et  de  la  contagion, 
avoir  plus  de  chances  d’y  résoudre  ces  difficiles  problèmes,  et,  partant,  ceux  de  l’étiologie  et 
et  de  la  prophylaxie  épidémiques.  On  ne  peut  pas  aussi  bien  faire  cela  pour  le  choléra,  par 
exemple;  le  Gange  est  si  loin  et  son  delta  est  si  grand! 

Des  Maternités,  mieux  que  d’ailleurs,  il  est  donc  possible  de  voir  venir  la  lumière  qui  doit 
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éclairer  la  grave  et  difficile  question  des  épidémies.  C’est  de  ce  point  particulier  du  pro¬ 
blème  de  l’hygiène  et  de  l’insalubrité  des  Maternités  que  M.  Le  Fort  s’est  presque  exclusi¬ 
vement  occupé  dans  cette  séance. 

Pas  plus  que  M.  Trélat,  M.  Le  Fort  n’entend  le  mot  épidémie  dans  le  sens  qu’on  lui  donne 
généralement  aujourd’hui.  Suivant  eux,  on  ne  doit  prendre  celte  expression  que  dans  son 
acception  purement  étymologique  :  maladie  qui  frappe  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes.  Ils  n’admettent  pas  ces  bizarres  migrations  d’effluves  ou  de  miasmes  voyageant  par 
l’air,  obéissant  aux  caprices  des  vents  qui  les  portent  çà  et  là,  partout  où  il  leur  plaît  de 
souffler.  Toute  la  doctrine  actuelle  sur  la  propagation  des  épidémies  pourrait  se  résumer  à 
ceci  :  Le  génie  épidémique  souffle  où  il  veut.  Telle  n’est  pas  la  doctrine  soutenue  par  M.  Le 
Fort,  qui  ne  diffère  que  par  des  nuances  de  celle  qu’adopte  M.  Trélat,  et  que  nous  avons 
déjà  exposée.  M.  Trélat  veut  d’abord  un  foyer  d’infection  miasmatique,  résultat  d’effluves 
morbides  accumulés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  un  même  lieu  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  réunion,  dans  ce  lieu,  à  un  moment  donné,  d’un  nombre  de  malades  plus  con¬ 
sidérable  qu’à  l’ordinaire,  ce  qui  produit  une  augmentation  delà  dose  des  miasmes;  en 
outre,  sous  l’influence  de  certains  états  atmosphériques  qui  viennent  exciter  dans  ce  foyer  une 
sorte  de  fermentation  qui  en  accroît  l’activité,  et  lui  donne  alors  des  propriétés  éminemment 
contagieuses,  la  maladie  se  propage,  s’étend  à  un  nombre  considérable  de  personnes  et  prend, 
dès  lors,  le  caractère  épidémique.  L’épidémie  est  donc,  pour  M.  Trélat,  le  résultat  d’une 
influence  complexe,  dans  laquelle  entrent  comme  éléments  l’infection,  l’état  atmosphérique 
et  la  contagion. 

Quant  à  M.  Le  Fort,  il  fait  jouer  le  principal  rôle  à  la  contagion  dans  la  constitution  de 
l’épidémie.  Ce  mot,  pris  dans  son  acception  étymologique,  veut  dire  :  apparition  et  exten¬ 
sion  momentanée  à  un  grand  nombre,  à  un  nombre  exceptionnel  de  personnes,  habitant  le 
même  lieu  ou  des  lieux  différents,  d’une  maladie  qui  y  règne  habituellement  d’une  ma¬ 
nière  isolée  ou  sporadique.  Suivant  M.  Le  Fort,  toute  autre  acception  du  mot  épidémie 
entraîne  des  idées  erronées.  Telle  est  celle  qui  fait  de  l’épidémie  le  résultat  d’une  maladie 
produite  par  des  germes  dont  l’air  est  le  véhicule.  M.  Le  Fort  pose  en  principe  la  proposition 
suivante  :  Toute  maladie  susceptible  de  se  transporter  d'un  endroit  à  un  autre  est,  par  là 
même,  une  maladie  contagieuse.  Tels  sont  le  choléra,  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  etc.  La 
propagation  et  la  translation  de  ces  maladies  s’effectuent  par  contagion. 

La  fièvre  dés  marais  ne  se  transporte  pas,  parce  qu’elle  n’est  pas  contagieuse.  Un  individu 
venu  du  voisinage  d’un  marais  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique  ne  la  propage  pas  autour 
de  lui  dans  sa  nouvelle  résidence  ;  la  maladie  est  et  reste  toujours  localisée  dans  le  milieu  qui 
confine  au  foyer  marécageux  ;  elle  n’est  pas  transportable.  Il  en  est  tout  autrement  du  cho¬ 
léra  qui,  ordinairement  endémique  sur  les  bords  du  Gange,  où  il  peut  régner  d’ailleurs  sous 
la  forme  épidémique,  sévit  toujours  sous  cette  dernière  forme  dans  d’autres  parties  de  l’Inde 
et  dans  d’autres  contrées  du  globe.  Toujours,  alors,  on  voit  le  choléra,  parti  des  bords  du 
Gange,  se  transporter  dans  les  autres  pays,  à  la  suite  des  caravanes  qui  sèment  la  conta¬ 
gion  de  la  maladie  au  milieu  des  populations  placées  sur  leur  passage. 

Il  est  fort  important  d’établir  nettement  la  manière  dont  il  faut  comprendre  les  épidémies 
et  le  mode  d’origine  et  de  propagation  de  ces  fléaux.  En  effet,  si  elles  sont  produites  par  des 
miasmes  qui  voyagent  dans  les  airs,  la  science  et  l'art  demeurent  à  peu  près  complètement 
désarmés.  Comment  aller  saisir  dans  l’air,  où  ils  voltigent  au  gré  des  vents,  les  principes 
de  ces  maladies?  Si,  au  contraire,  il  est  bien  établi  que  la  contagion  est  leur  vrai  mode  de 
propagation,  alors  il  est  rationnel  de  penser  que  l’on  pourra,  par  un  ensemble  de  mesures 
intelligentes  et  rigoureuses,  s’opposer  efficacement  à  leur  extension. 

M.  Le  Fort  rejette  absolument  l’existence  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  dans  le  sens 
doctrinal  que  l’on  donne  généralement  aujourd’hui  à  ce  mot.  Les  idées  émises  par  les  parti¬ 
sans  du  génie  épidémique  reposent  sur  des  faits  mal  interprétés.  De  ce  que,  à  diverses  épo¬ 
ques,  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ont  été  observées  simultanément  dans  diverses 
contrées  de  l’Europe,  il  ne  faut  pas  conclure  à  l’existence  d’une  sorte  de  génie  planant  dans 
l’espace,  au-dessus  de  ces  contrées,  et  semant  partout  sur  son  passage  les  germes  de  la  fièvre 
puerpérale  emportés  çà  et  là  sur  l’aile  des  vents.  C’est  là  le  roman  des  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  ;  la  vérité  est  beaucoup  plus  simple.  Si  l’on  réfléchit  que  la  fièvre  puerpérale 
réside  en  permanence  dans  les  Maternités,  et  qu’elle  y  présente  très-fréquemment  de  subits 
accroissements  de  ses  ravages,  si  bien  que,  tous  les  deux  ans  environ,  la  plupart  de  ces  éta¬ 
blissements  sont  frappés  par  une  mortalité  excessive  ou,  pour  parler  le  langage  habituel, 
sont  en  proie  à  des  épidémies  ;  si,  disons-nous,  on  réfléchit  à  l’extrême  fréquence  des  épi¬ 
démies  au  sein  des  Maternités,  on  doit  trouver  tout  naturel  que  ces  épidémies  existent  en 
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même  temps  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  Maternités  de  l’Europe,  sans  qu’il 
faille  supposer,  pour  expliquer  cette  généralisation,  un  génie  épidémique  planant  sur  l’Eu¬ 
rope.  Ces  faits  résultent  de  pures  coïncidences.  Chaque  Maternité  possède  en  elle-même 
son  propre  génie,  ou,  pour  parler  sans  métaphore,  sa  cause  morbide,  contagieuse  de  sa 
nature.  Il  n’est  pas  étonnant  que  la  même  cause,  agissant  en  même  temps  dans  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  Maternités,  y  détermine  simultanément  les  mêmes  effets,  c’est-è- 
dire  un  accroissement  plus  ou  moins  considérable  des  cas  de  fièvre  puerpérale  et  du  chiffre 
de  la  mortalité.  Il  y  a  donc  là  de  pures  coïncidences  tenant  à  des  conditions  identiques  inhé¬ 
rentes  à  l’existence  même  et  à  la  constitution  propre  des  Maternités;  il  n’y  a  pas  d’influence 
épidémique,  au  sens  figuré  de  ce  mot.  Ces  coïncidences  s’observent  dans  toutes  les  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  manifestées  à  diverses  époques,  et  dont  l’histoire  nous  a  été 
transmise.  Elles  existent  tantôt  entre  les  Maternités  d’un  même  pays,  tantôt  entre  les  Ma¬ 
ternités  de  pays  différents.  La  France,  l’Angleterre,  l’Allemagne,  la  Russie  ont  présenté, 
tour  à  tour  ou  à  la  fois,  des  exemples  de  ces  coïncidences.  D’autre  part,  on  voit,  en  même 
temps  que  certains  pays  sont  plus  ou  moins  cruellement  frappés  par  la  fièvre  puerpérale, 
d’autres  pays  offrir  des  conditions  sanitaires  très-satisfaisantes.  Bien  plus,  dans  le  même 
pays,  dans  la  même  ville,  tandis  qu’une  Maternité  est  décimée  par  la  fièvre  puerpérale,  une 
autre  Maternité,  placée  à  côté  d’elle,  jouit  d’une  immunité  parfois  complète.  De  telle  sorte 
que,  si  l’on  compare,  comme  M.  Hugemberger  a  eu  le  premier  l’idée  de  le  faire  pour  Saint- 
Pétersbourg,  si,  disons-nous,  l’on  compare  la  mortalité  de  déux  établissements  situés  dans 
la  même  ville,  à  des  époques  correspondantes,  on  voit  que  cette  mortalité  est  très-forte  dans 
l’un,  tandis  qu’elle  est  très-faible  dans  l’autre.  Ainsi,  dans  les  deux  Maternités  de  Saint- 
Pétersbourg,  étudiées  comparativement  par  M.  Hugemberger,  on  voit  la  mortalité,  à  diverses 
époques,  être  moindre  de  1  p.  100  dans  l’un  de  ces  établissements,  pendant  que,  dans 
l’autre,  aux  époques  correspondantes,  elle  s’élève  à  7,  à  13  et  jusqu’à  25  p.  100.  Dans 
d’aptres  circonstances,  les  chiffres  sont  renversés,  la  mortalité  s’abaisse  là  où  elle  était  pri¬ 
mitivement  élevée;  elle  s’élève,  au  contraire,  là  où  elle  était  abaissée.  Si  l’on  représente  par 
des  lignes  la  mortalité  respective  des  deux  établissements  pour  une  période  donnée,  ces 
lignes  offrent  bien  un  certain  parallélisme  aux  époques  de  moyenne  mortalité;  mais,  dès  que 
la  mortalité  dépasse  la  moyenne,  la  correspondance  cesse,  et  l’on  observe  entre  elles  des 
écarts  considérables  indiquant  une  véritable  alternance  de  mortalité  dans  les  deux  établisse¬ 
ments. 

M.  Le  Fort  a  fait  pour  Paris  le  même  travail  que  M.  Hugemberger  pour  Saint-Péters¬ 
bourg,  et  il  a  constaté  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  un  défaut  marqué  de  concordance 
entre  la  mortalité  de  la  Maternité  et  celle  de  Clinique  aux  époques  correspondantes. 
Tandis  que,  dans  ces  dernières  années,  la  mortalité  de  la  Clinique  se  maintenait  aux  chiffres 
moyens  de  3  à  3  1/2  p.  100,  à  la  Maternité,  au  contraire,  elle  conservait  un  niveau  supé¬ 
rieur  à  17  p.  100,  et  s’élevait  parfois  aux  chiffres  effroyables  de  32  à  58  p.  100.  Le  même 
défaut  de  concordance  a  été  encore  constaté  à  Vienne  dans  les  deux  Maternités,  dont  l’une 
est  confiée  à  M.  Braun  et  l’autre  à  M.  Spath.  La  balance  de  la  mortalité  n’y  est  jamais  en 
équilibre  aux  mêmes  époques.  Toujours  on  voit  le  plateau  de  la  Maternité-Braun  monter, 
tandis  que  celui  de  la  Maternité-Spâth  descend,  et  réciproquement. 

Les  prétendues  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  dans  les  Maternités,  ne  sont  donc  pas  des 
épidémies,  car  alors  on  ne  comprendrait  pas  ce  défaut  de  concordance  dans  la  mortalité  de 
deux  Maternités  voisines,  si  elle  était  sous  la  dépendance  d’une  influence  épidémique  planant 
sur  la  même  ville.  Cette  mortalité,  dans  les  accroissements  excessifs  qu’elle  subit,  tient  à  des 
conditions  particulières,  inhérentes  à  l’établissement  même  où  on  les  observe,  et  non  pas  à 
l’influence  épidémique.  Elle  lient  surtout  à  la  contagion  des  maladies  puerpérales,  et  toutes 
les  fois  que  des  mesures  intelligentes  ont  été  prises  contre  la  contagion,  immédiatement  on 
a  vu  la  mortalité  subir  une  diminution  considérable. 

En  quoi  consistent  ces  mesures?  M.  Le  Fort  répète,  à  cet  égard,  ce  qu’il  a  déjà  dit  dans 
son  livre  :  c’est  que  «  l’hygiène  hospitalière  ne  se  réduit  pas  à  des  questions  de  bâtiments  à 
orienter  ou  à  espacer,  de  fenêtres  à  ouvrir,  de  mètres  carrés  de  terrains  ou  de  mètres  cubes 
d’air  à  distribuer  à  chaque  malade  ;  c’est  la  science  qui,  par  l’étude  approfondie  des  causes 
qui  font  naître  et  s’étendre  les  maladies  nosocomiales,  apprend  à  les  prévenir  ou  à  les  arrêter 
dans  leur  développement.  »  Au  médecin  le  droit  de  poser  les  principes  de  cette  science,  à 
l’Administration  le  devoir  de  les  appliquer.  En  France,  l’Administration  fait  ce  qu’elle  peut, 
mais  elle  ne  peut  pas  beaucoup  ;  efle  a  au-dessus  d’elle  plus  puissant  qu’elle.  Il  ne  dépend 
de  personne  autre  que  de  cette  puissance  supérieure  de  changer  l’état  de  choses  actuel. 

Il  faut  compter,  en  outre,  avec  les  habitudes  françaises  qui  laissent  tant  à  désirer  sous  le 
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rapport  de  la  propreté.  L’hôpital  Lariboisière,  ce  type  de  luxe,  n’a  pas  su  se  donner  encore 
celui  de  la  propreté.  Depuis  sa  fondation,  il  n’a  été  nettoyé  que  deux  fois  :  la  première  fois 
par  un  seul  malade;  la  deuxième  fois,  il  est  vrai,  par  des  ouvriers.  A  ta  Maternité,  comme 
dans  tous  nos  hôpitaux  de  Paris,  la  proprété  brille  par  son  absence  à  peu  près  complète.  Les 
lavtvges  et  les  nettoyages  y  sont  rares  et  toujours  forts  mal  faits  ;  c’est  une  dérision,  on,  si 
l’on  aime  mieux,  une  illusion  de  nettoyage. 

Dans  la  Maternité  de  Paris  éclate  surtout  un  vice  d’organisation  intolérable:  c’est  de  voir 
la  direction  médicale  supérieure  aux  mains  non  d’un  médecin,  mais  d’une  sage-femme!  Le 
médecin  et  le  chirurgien  de  l’établissement  sont  subordonnés  à  une  sage-femme!  De  plus, 
ils  n’ont  aucune  espèce  de  pouvoir  pour  modifier,  suivant  les  vues  que  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  leur  ont  suggérées,  les  dispositions  intérieures  du  service.  Un  médecin  croit  à  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  puerpérale,  et  il  n’a  pas  le  droit,  à  la  Maternité,  de  séquestrer  une  accou¬ 
chée  malade,  de  la  séparer  des  accouchées  saines  pour  l’empêcher  de  les  infecter  !  Avec  des 
soins  sérieux  de  propreté,  avec  une  organisation  différente  du  service  de  la  Maternité,  on 
verrait,  à  l’instant,  dit  M.  Le  Fort,  l’effroyable  mortalité  de  cet  établissement  diminuer  d’une 
manière  sensible  et  devenir  semblable  à  celle  de  la  Clinique,  c’est-à-dire  supportable. 

La  contagion,  ajoute  M.  Le  Fort,  la  contagion,  voilà  l’ennemi  contre  lequel  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  et  établir  des  mesures  trop  rigoureuses  !  Mais  il  faut  que  l’Ad¬ 
ministration  soit  éclairée  à  cet  égard.  Il  ne  faut  pas  qu’elle  puisse  dire  :  «  Les  médecins  ne 
sont  pas  d’accord  ;  les  uns  parlent  de  contagion,  lés  autres  d’influence  épidémique;  je  ne 
sais  à  qui  entendre.  »  M.  Le  Fort  demande  donc  que  la  Société  de  chirurgie  se  prononce  sur 
celte  grande  question  de  la  contagion  des  maladies  puerpérales;  qu’elle  établisse  son  opinion 
comme  corps  scientifique;  qu’elle  charge,  par  exemple,  son  bureau  ou  une  commission,  de 
soumettre  à  son  adoption  une  série  de  propositions  relatives  aux  mesures  à  prendre  dans 
l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  des  Maternités.  La  voix  de  la  Société  de  chirurgie 
aurait  ainsi  plus  d’autorité  que  celle  de  quelques-uns  de  ses  membres;  l’Administration,  qui 
veut  le  bien,  pourrait  s’appuyer  sur  elle  pour  faire  adopter  par  qui  de  droit  les  mesures 
jugées  nécessaires  contre  un  si  grand  mal ,  et  peut-être  alors  la  voix  de  la  science  et  de 
l’humanité  finirait-elle  par  être  entendue. 

—  La  motion  de  M.  Le  Fort  deviendra  l’objet  d’un  examen  particulier  à  la  fin  de  la  dis¬ 
cussion. 

D”  A.  Tartiveu. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis-Marie 
Michon,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  du  Gonsetl  général  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  ancien  chirurgien  du  lycée  impérial  de  Louis-le-Grand,  ofîicier  de  la  Légion 
d’honneur,  etc,,  décédé  à  l’âge  de  63  ans. 

Les  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  8  mai,  à  10  heures  très-précises ,  en  l’église  des 
Missions-étrangères,  sa  paroisse  (rue  du  Bac,  128). 

Par  la  volonté  du  défunt,  l’inhumation  aura  lieu  au  cimetière  de  Moncenis  (Saône-et- 
Loire). 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  de  Babylone,  n“  33. 

CONCOURS.  —  Les  juges  du  concours  qui  doit  commencer  le  17  mai  prevchain,  pour  deux 
places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux  sont  :  MM.  Broca,  Le  Fort,  Panas,  Ri- 
cord,  Triboulet, /Mÿes  titulaires;  MM.  Richard,  Nx)^ç\?^n,  juges  sujypléants. 

'  Les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  sont  :  MM.  Berut,  Cruve'ilhier,  Du- 
breuil,  Duplay,  Fort,  Hardy,  Meunier,  Perier,  Sée. 

—  M.Ehrmann,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1865-1866,  par  M.  Morel, 
agrégé  près  la  même  Faculté. 

—  M.  Ferry  (René)  est  nommé  aide  titulaire  de  botanique  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Thomas  démissionnaire. 

M.  Meyer  (Charles)  est  nommé  aide  surnuméraire  de  botanique  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 
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—  M.  Rippoll,  docteur  èn  médecine,  est  nommé  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Dassier,  nommé  professeur 
adjoint  à  ladite  École. 

—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

M.  le  docteur  Bouchard  (Henri-Désiré-Abel),  né  le  18  décembre  1833,  à  Ribeauvillé  (Haut- 
Rhin),  dans  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques. 

M.  le  docteur  Ritter  (Charles-Éraile-Eiigène),  né  le  IG  janvier  1837,  à  Strasbourg  (Bas- 
Rhin),  dans  la  section  des  sciences  physiques. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1868. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Séance  du  mercredi  9  mai  (à  3  heures  1/2): 
Rapport  sur  les  maladies  régnantes ,  par  M.  Besnier.  —  Sur  une  cause  particulière  d’erreur 
de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épanchements  pleurétiques,  par  M.  Woillez.  —  De  l’in¬ 
fluence  des  machines  à  coudre  sur  la  santé  et  la  moralité  des  ouvrières. 

La  Société,  dans  sa  séance  du  25  avril  dernier,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l’année  1866-1867  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Hip.  Bourdon  ;  —  vice-président,  M.  Hérard  ;  —  secrétaire  général,  M.  Bail¬ 
ler  ;  —  secrétaires, des  séances,  MM.  Besnier  et  Desnos;  —  trésorier,  M.  Labric. 

Conseil  d'administration:  MM.  Bernutz,  Empis,  Millard,  Oulmont,  Potain. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Barth,  Blache,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Léger,  Moissenet. 

Comité  de  'publication  :  MM.  Besnier,  Desnos,  Gallard,  Hervieux,  Bailler. 

—  Une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  a  éclaté  à  la  Maternité  de  Bordeaux,  qui  est  l’École 
des  sages-femmes.  10  cas  de  mort  ont  eu  lieu  dans  cet  établissement  depuis  1*’' janvier  1866, 
sur  Zi2  accouchements.  La  Commission  administrative  des  Hospices  a  décidé  que  la  Maternité 
actuelle,  dont  l’insalubrité  est  notoire  et  exige  une  transformation  complète  et  un  déplace¬ 
ment  très-prochain,  ne  recevrait  plus  de  femmes  en  couches,  et  que  celles  qui  se  présen¬ 
teraient  seraient  disséminées  chez  diverses  sages-femmes  de  la  ville.  Cette  mesure  a  été 
exécutée  à  partir  du  23  février.  La  clinique  obstétricale  de  l’hôpital  Saint-André,  qui  est 
l’École  d’accouchement  des  étudiants  en  médecine,  est  restée  indemne  de  toute  atteinte 
épidémique.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

EMPDISONMEMENT  PAR  LA  VÉRATRINE.  —  La  femme  d’un  vétérinaire  de  Greenwich,  âgée 
de  quarante  ans,  se  trouvant  atteinte  d’une  violente  névralgie,  appela  un  médecin,  et  divers 
médicaments  lui  furent  ordonnés  ;  parmi  eux  se  trouvait  de  la  vératrine. 

Elle  détermina  de  violents  vomissements.  Il  y  eut  alors  rupture  d’un  vaisseau  et  mort  très- 
rapide.  La  justice  fit  soumettre  les  médicaments  et  la  victime  elle-même  à  un  minutieux 
examen.  Il  fut  prouvé  que  les  médicaments  étaient  parfaitement  préparés ,  et  que  les  vomis¬ 
sements  avaient  suffi  pour  causer  la  mort.  Le  pharmacien  et  le  médecin  furent  acquittés. 
{Journal  de  chimie  médicale.) 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  a  commencé  lundi 
7  mai,  à  une  heure,  à  son  dispensaire,  2,  rue  Séguier  (anciennement  Pavée-Saint-André-des- 
Arts),  un  cours  public  sur  la  réfraction  de  l’œil  et  ses  anomalies.  Ce  cours  sera  continué  les 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMDNIE.  —  L’indication  précise  en  découle  de  la  statistique  des 
1,707  cas  observés  et  traités  par  M.  Hugues  Bennett  pendant  une  période  de  vingt-cinq  ans, 
du  1"  juillet  1839  au  i"  juillet  186A. 

Jusqu’en  18Zi8,  où  le  traitement  antiphlogistique  était  en  faveur,  sur  547  cas  de  pneu¬ 
monie,  il  y  a  eu  205,  soit  1  :  2  1/2. 

De  cette  époque  à  1856,  où  le  traitement  tonique  commença  à  être  employé,  sur  609  cas, 
il  y  eut  131  morts,  soit  1  :  h  1/2. 

Enfin,  de  là  en  186Zi,  où  ce  dernier  traitement  a  été  employé  de  plus  en  plus  exclusive¬ 
ment,  551  cas  n’ont  donné  que  71  morts,  soit  1  :  7  3/A.  {Lancet;  février.) 

Pour  des  périodes  aussi  largement  et  inégalement  découpées,  il  est  difiicile  d’invoquer 
avec  raison  l’influence  des  constitutions  médicales,  la  nature  spéciale  de  cette  maladie,  ou 
toute  autre  cause,  pour  expliquer  ces  différences  dans  le  résultat  du  traitement,  et  de  ne  pas 
admettre  l’action  toute-puissante  de  celui-ci.  —  P.  G. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveur  22. 


LUNION  MÉDICALE. 


VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS -DIASTASÉS 

D’OSSIAIV  HENRY, 

Membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Tctorirnge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IDDÉ.  Contient  0,OS  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scpofnle.  —  liymphatisme. —  l»htUisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  liOngiics  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C'e,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIV  MIHÉRALE  DE  U  BADGHE. 

Ca  plus  riche  parmi  Ses  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
eaux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre  ;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michü- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


VÏTTEL 

Les  eaux  ferro-raagnésiennes  biearbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  f  Vosges)  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Gatarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d^estomac. 

Alors  que  les  ^auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarlb. 


PÛÜD 

iREd 

eROGE 

Pur^atiF  a 

LUS5i  au 

r  qu'agréable 

En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


D 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’KMxir,  Vin,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilales  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  —  Pharmacie  Hottot  ,  rue 

fies  Lombards,  24.  Paris.  ^  ^ 


PERLUS 

dESSENCEdeTÉRÉBENTHIHE 

DU  CLERTAN 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  Tacialos,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Etablissement  Tliermstl  du  lent -Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"juin  au  15 

septembre.  —  E.BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Kaiix  Milmiérales  «ïii  YIont-Dore,  ex¬ 
portées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver 
aucune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très  grands  services  ;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite 
et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans 
toutes  les  Pharmacies  et  Dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT- 
DORE  (Puy-de-Dôme). 


VIN  TONI-NÜTRITIF  LE  GODX 

AU  QUINQUINA  EX  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vîn  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Haronba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  k  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


L’UNION  MÉDICALE. 


CONTREXEVILLE. 

les  Makilies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  MnaMET,  à  Contrexéville. 


PERLESd’ÉTHEU 

DU  D^  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


CONSTIPATION 

MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilules  üe  noutius  pcrrectionnées  par 
Ch.FAVROT.pliar.  à  Paris,  r.  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  pilules  de  nontius  duCodex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1" cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  S  francs. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(vésicatoire  Rouge). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  divi¬ 
sion  métrique  qui  permet  de  découper  à  l’instant 
les  emplâtres  de  la  grandeur  voulue,  la  font  préfé¬ 
rer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  Le  PEaDRiEi,  pharmacien, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdbiej..  faub.  Montmartre,  76. 


APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  delà  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudiél’Apiol 
,  à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  11  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homoue  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 


Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

!  HXPOPHOSPHITÎS 
düDKjCHURCHILL 


r  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE  \ 

\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  \ 

I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE  | 

\  SIROP  D'HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 

^  PILULES  D'HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE^ 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,k  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères-,  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


FER- COLLAS 

EDUIT  PAR  L  ÉLEOÎRICITH 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.— 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’aclion,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
l’anémie,  les  pâles  couleurs ,  l'affaiblissement  ou 
l’épuisement  général,  les  perles,  l’irrégularité 
dans  la  mensiruation  ehez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomaes  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  faç  m  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  S  fr. 

Chez  G.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Pari». 
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LWION  MEDICALE 

PiaX  DE  L’ABON’NESEN'T  :  JOURNAL  D’ ABONNEMENT 

RT  le^s°SéparSents  ■  •  rue  duFaabeurg-Montmartre, 

,V. .  .  ”“r  DES  ISTEDETS  SCIESTIFIODES  ET  PDATIPES, 

6  Mois .  17  »  — 

3  Mois .  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  tes  Départements, 

Tî.»  DU  CORPS  MÉDICAL, 

selon  qn’il  est  fixé  pir  lel  l’osle,  él  des  Messageries 

con  veillions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  ftaralt  trois  fols  par  Semaino,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMRDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAEX  VOLUMES  IN-S®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  quî  concerne  la  r>cdaction'’dot#êtré  adressé  à  M.  le  Docteur  Améaie  i. A^roun Rédacteur  en  chef.  —  Tout  «e  qnt 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue.4u  Faubourg-Montmartte,  56. 
les  lettres  ét  Paquets  doivent  être  affranchis. 


kms. 

Quelques  Gollections  de  la  première  série  derUNioN  Médicale, formant  11  volumes 
in-ifolio,  peuvent  encore  être  cédées  par  TAdministration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  :  . 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

'  Gétte  collection  sera  livrée  en  feuilles,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  1er,  1847,  relié .  25  fr. 


2e,  1848,  relié.  .  .  . 

.  .  .  25  fr. 

3e,  1849 . 

...  (épuisé}. 

» 

4e,  1850.  ...  .  .  .  . 

...  30  fr.  (rare). 

» 

5e,  1851 . 

...  30  fr. 

6e,  1852 . 

...  25  fr. 

> 

7e,  1853 . 

...  25  fr.  (assez  rare). 

» 

8e,  1854 . 

.  .  .  15  fr. 

1 

9e,  1855.  . . 

...  15  fr. 

» 

10e,  1856 . 

Ile,  1857 . 

...  15  fr. 

.  .  .  15  fr. 

»  12e,  1858 .  15  fr. 
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La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-S®,  a  commencé  le  1er  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-8o  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 

L’année  1859,  soit  4  volumes,  prix  :  25  fr.  eu  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 
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AVIS  A  IVIIVI.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  etnotaœ- 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans- 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quindide- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bourières-Dublanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  YAlcooté,  les  Dragées,  le  Vin  et  YÉlixir  du  Quindide-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,. 80  fr.  —  Le  flacon  dç  30  grammes,  3  fr. 


GRÉmE  ALBUilNEUSE 

!k  l’Huile  de  Foie  de  Squule  de  BARBEIl  et  1S4FARY. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  14  novembre  dernier,  par  M.  Velpeau,  sou¬ 
mise  k  la  pratique  des  hommes  compétents  tels  MM.  les  professeurs  Trousseau,  Piorry,  etc.,  cette  Crème 
albumineuse  mérite  de  fixer  l’attention  du  Corps  médical.  Son  goût  agréable  rappelant  celui  de  l’orgeat 
sous  forme  d’émulsion,  sa  conservation  parfaite  si  difficile  à  obtenir,  son  efficaeité  réelle  dans  la  toux 
opiniâtre,  les  bronchites,  les  catarrhes  chroniques  et  autres  affections  de  poitrine,  en  font  un  médica¬ 
ment  de  la  plus  grande  valeur,  en  lui  assurant  une  prééminence  bien  légitime  sur  l’huile  de  foie  de 
morue,  que  l’on  ne  peut  prendre  sans  répugnance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Dépôt  à  Paris,  pharmi.  LEIDIÉ,  26,  r.  Turbigo.  —  Vente  en  gros  k  la  pharm.  BARBIN,  à  La  Rochelle. 


ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE 

FOUGUES 

Service  médical  :  D"  ROUBAUD,  médecin-direcV . 

Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives  et  des 
voies  urinaires;  maladies  générales,  telles  que’ 
chlorose,  anémie,  scrofule,  convalescences. — Hy¬ 
drothérapie. 

Distractions  :  Casino  grandiose,  parc  magnifique, 
bals,  théâtre,  concerts,  gymnastique  et  jeux,  hôtels 
confortables. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Direc¬ 
teur,  à  Fougues,  ou  r,  €aaniartin,<îO,à  Paris. 
Dépôt  des  Eaux  de  Fougues,  60,  rue  Caumartin. 


PILÜLES  D’IODllRE  FERREÜX 

AU  BEURRE  DE  C.4CAO 
De  VEZU,  pharmacien  k  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans ,  en  sont  arrivés  k  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Filules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d'iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HDILE  DE  FOIE  DE  MORDE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  k 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  k  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


Établissement  Thermal  de  BALARUC 

(HÉRAULT). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 
1  heure  de  Montpellier. 

Eauri  minérales  et  Sels  «le  Balarnc  pres¬ 
crits  par  les  médecins  français  et  étrangers  comme 
une  purgation  sans  rivale  et  indispensable 
aux  personnes  fatiguées  par  le  sang  (maux  de 
tête,  étourdissements,  faiblesses,  engourdisse¬ 
ments),  Ubile,  les  glaires,  etc.,  etc.  (voir  la  No¬ 
tice).—  Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon, 
ph.  Fayard,  rue  de  l’Impératrice,  9;  dépôts  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


OSTÉINE 

jvrouRiÈs 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  k  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mouriès 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  k  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  k  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 
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Paris,  le  9  Mai  1866. 

BULLETIIM. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Béclard  a  terminé  la  lecture  de  la  dissertation  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  la 
maladie  et  la  mort  de  Jean-Jacques  Rousseau.  M.  Am.  Latour,  après  l’audition  de  la 
première  partie,  s’était  réservé  d’apprécier  le  travail  du  savant  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie.  Il  n’a  pu  en  entendre  la  fin,  ayant  été  empêché  d’assister  à  la  séance 
de  mardi. 

L’honneur  de  le  remplacer  ne  me  confère  point  sa  compétence,  et  je  me  bornerai 
à  quelques  remarques  et  impressions  toutes  personnelles. 

Que  M.  Dubois  me  permette  d’abord  de  lui  exprimer  mon  étonnement  de  ce  que, 
voulant  établir  la  réalité  de  l’aliénation  mentale  de  Rousseau,  il  n’ait  pas  cru  devoir 
citer  ce  qu’en  dit  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  dans  son  livre  de  la  Psychologie 
morbide.  M.  Moreau,  sans  doute,  n’est  pas  le  premier  qui  ait  caractérisé  la  folie  de 
l’illustre  mélancolique  de  Genève.  Son  maître  Esquirol,  entre  autres,  s’est  expliqué 
à  cet  égard  en  termes  assez  clairSj  si  je  ne  me  trompe.  Mais,  enfin,  M.  Moreau  con¬ 
firme  sans  hésitation,  et  avec  toute  autorité,  cette  manière  de  voir;  il  devait  d’au¬ 
tant  moins  être  oublié,  qu’il  s’appuie  sur  le  témoignage  de  Gorancez,,  l’ami  et  le 
compatriote  de  Rousseau,  que  M.  Dubois  invoque  lui-même  à  chaque  instant. 

A  la  vérité,  M.  Moreau  admet  que  Rousseau  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie, 
et  M.  Dubois,  au  contraire,  tous  documents  examinés  de  près,  conclut  au  suicide. 


FEUILLETON. 


tA  QCESTIOIV  DË  L’tNTELLlGENGË  COMËAËËË  bE  L’HOIUME  ET  DES  ANIMAUX  DEVANT 
LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHBOPOLOGIE  (<) . 

M.  Sanson  réclame  en  faveur  des  abeilles  contre  ceux  qui  nient  la  perfectibilité  de  l’animal. 
On  voit  écrit  et  l’on  entend  dire  partout  que  les  abeilles  construisent  toujours  leurs  ruches  de 
la  même  façon  et  par  un  instinct  aveugle.  Cela  est  complètement  erroné.  Sans  doute,  l’abeille 
livrée  à  elle-même  choisit  toujours  dans  la  construction  de  ses  alvéoles  la  forme  hexagonale 
qui  est  la  perfection  de  la  forme  géométrique  propre  au  but  qu’elle  veut  atteindre.  A  cet 
égard,  puisqu’elle  a  atteint  la  perfection,  il  est  clair  qu’elle  ne  peut  pas  progresser.  Mais 
est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’elle  agit  sous  l’influence  d’une  impulsion  instinctive  et  aveugle? 
Pas  le  moins  du  monde;  car  si  l’on  dérange  systématiquement  le  cadre  de  son  gâteau,  l’in¬ 
secte  intelligent  finit  par  adopter  la  forme  géométrique  le  plus  en  rapport  avec  les  conditions 
nouvelles  qui  lui  sont  imposées;  appropriant  toujours  les  moyens  à  la  fin  et  tirant  le  meil¬ 
leur  parti  possible  des  éléments  dont  elle  dispose,  elle  modifie  son  premier  plan  et  substitue 
soit  le  pentagone,  soit  la  pyramide  quadrangulaire,  à  l’hexagone  qui  est  son  type  architec¬ 
tonique.  N’est-il  pas  évident  que  de  telles  modifications  ne  peuvent  être  que  le  produit  d’une 
admirable  faculté  de  combinaisons  géométriques,  et  non  point  le  résultat  d’aptitudes  incons¬ 
cientes? 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5,  17  avril,  1"  et  3  mai. 

Tome  XXX.  —  fi ouvfUe  série,  M 
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A  ce  propos,  je  m’étonne  encore  que  M.  Dubois  n’ait  pas  signalé,  pour  èn  fustiger  sa 
mémoire,  l’incroyable  impertinence  de  M.  Corancez.  J’ai  lu  la  relation  qü’il  a  faite 
de  son  voyagé  à  Ermenonville  après  la  mort  de  son  ami.  En  arrivant  à  Louvres,  le 
maître  de  postes  lui  parle  du  coup  de- pistolet  qui  a  mis  fin  à  l’existence  de  Rousseau; 
d’autres  indices  qu’il  recueille  de  toutes  mains  lui  font  croire  au  suicide;  on  lui  offre 
de  voir  une  dernière  fois  son  infortuné  compatriote;  il  peut  tout  vérifier  d’un  seul 
coup  d’ôeil,  eh  un  instant,  et  couper  court  à  de  si  .pénibles  incertitudes;  il  refuse  : 
«  Je  ne  voulus  pas,  dit-il,  m’exposer  à  ce  spectacle,  par  égard  pour  ma  sensibilité.  » 
J’avoue  que,  à  cette  phrase,  pour  me  servir  d’une  expression  de  Rousseau,  le  livre 
me  tomba  des  mains. 

Ces  nerfs  de  petite  maîtresse  n’ayant  pas  permis  à  M.  Corancez  de  trancher  la 
question,  il  existe  un  autre  témoin  dont  la  déposition,  absolument  impartiale,  serait 
d’une  bien  autre  valeur  que  toutes  les  .interprétations  plus  ou  moins  intéressées  des 
personnes  dont  M.  Dubois  a  évoqué  le  souvenir.  Ce  témoin,  c’est  le  moulage  fait  par 
le  sculpteur  Houdon  du  masque  de  Rousseau.  M.  Dubois  l’a-Wl  vu?  Si  oui,'  pour¬ 
quoi  ne  l’a-t-il  pas  dit  expliGitèment?  pourquoi' n’a-t-il  pas  dit  où' il  est?  Si- non, 
pourquoi  n’a-t-il  paS  tout  fait  pour  tenir  dans  ses  mains  cette  preuve  qui  rauraît 
probablement  dispensé  de  toutes  lés  autres  ?  J’ai  connu.  Je  connais-  encore  des  pet'- 
sonnes  qui  ont  vu  ce  moulage  et  qui  affirment  qu’il  n’est  pas  possible  de  éonservà’ 
en  sa  présence  Je  moindre  doute  sur  le  suicide.  Si  cela  est  évident;  toute  discussion 
est  vaine.  Je  dois  ajouter  cependant  que  le  statuaire  HoudOn,  qui,  moins  qu’un 
autre,  avait  pu  S’y  tromper,  disait  ne  pas  être  sûr  du  coup  de  pistolet.  A  ceM,  M.  Du¬ 
bois  répondrait  que  Houdon  avait  été  chargé  par  la  famille  de  Girardin  de  prendre 
l’enipreinfé  posthume,  et  -qu’il  devait  sé  conformer  aux  désits-deSi  hôtes  de  Rous¬ 
seau,  qui  voulaient  faire  prendre  le  change  sur  le  genre  dé  mort  de  leur  pension¬ 
naire.  "  ■  .  --'i-;  ! 

Cette  suspicion  de  mensonge  infligée  à  des  personnages  considérables,  peut-être 
maladroits  vis-à-viS  du  philosophe,  mais  certainement  mus  par  d’excellentes  inten¬ 
tions  à  sdn  égard,  et  dont  rien  n’autorise  à  nier  la  loyauté,  cette  suspicion,  dis-jè, 
est  bien  grave  :  j’ajoute  que  le^Sôin  tout  gratuit  de  faire  mouler  la  tête  d’un  homme 
qui  s’est  tiré  un  coup  de  pistolet'au  beau  milieu  du'front,;  et  dont  omveut  cachérle 
suicidé,  est  difficile  à  expliquer  dans  rhypôthèàé- admise  par  M.  Dubois.  ' 


La  constitution  politique  et  sociale  d’une  rüçbè  d’abeilles  serait  digne,  à  certains  égards, 
de  servir  de  modèle  pour  l’organisation  des  sociétés  humaines,  car  elle  réalise  l’ordre  dans 
la  liberté. 

,  Une  ruche.  se  compose  de  trois  ordres  decitoyens  ;  1“  les  .oum'èm  formant  la  piasse.dè.la 
population,  n’ayant  d’autre,  but  et  d’autre  mission  que  le  travail;  —  2°  la  reine  ou  la  mere, 
dont  l’unique  fonction  est  de  pondre  et  de  donner  de  nouveaux  citoyens  à  la  république  ;  — 
elle  ne  gouverne  :paSj  elle  obéit  ;  —  3°  les  faux-boürdons,  sortes  de  prinœs-épauw,  qui  ont 
pour  seul  emploi  de -féconder  la  reine  et  de  la  rendre  mère.  Leur  tâche  accomplie,  comme 
ils  sont  inhabiles  à  toute  autre  espèce  de  travail,  ils  sont  impitoyablement  mis  à  mort,  car  la 
société  ne  veut  pas  de  bouches  inutiles.  Tout  membre  qui  ne  travaille  pas  est  réputé. indigiie 
de  vivre  ;  il  est.condamné  à  mort.  '  - 

Lorsque  la  reine-  vient  à  mourir,  par  accident  ou  suivant  les  lois  de  la  nature,  la  Société 
pourvoit  immédiatement  à  son  remplacement.  On  choisit  trois  ou  quatre  alvéoles  contenant 
des  larves  en  voie  deidéveloppement  ;  on  les  agrandit^  on  y  apporte  une  nourriture  plus 
abondante  et  plus  choisie,  et  là  où  devait  se  développer  une  simple  ouvrière,  se  développe 
une  reine  ou  mère  future.  • — Tout  cela  ne  peut,  suivant  M.  Sanson,  se  faire  par  instinct; 
tout  cela  ne  peut  être  que  le  fruit  de  facultés  d’autant  plus  admirables  qu’elles  se  révèlent 
dans  des  êtres  plus  petits  et  plus  infimes,  i. 

Pour  M.  Prat,  la  religiosité  n’est  qu’une  forme  de  la  sociabilité,  et  celle-ci  est  commune 
aux  animaux  et  à  l’homme.  Religio  vient  de  retîgere,  relier,  et  veut  dire  action  ide  se  réunir 
dans  un  but  commun,  dans  une  croyance  commune.  Si  l’on  en  croit  Aulugelle,  le  mot  a  été 
employé  d’abord  en  mauvaise  part.  Il  dit  que  les  mots  terminés  en  osus,  comme  vinosus, 
piulierosus,  nummosus,  religiosus,  etc.,  indiquent  toujours  un  excès  de  la  chose  "dont  il 
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Donc,  il  faudrait  apporter  ce  moulage  sur  la  tribune  de  l’Académie. 

Dans  la  notice  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  il  a  été  souvent  question  de  Thérèse  Le¬ 
vasseur.  On  a  dit  de  cette  indigne  créature  tout  le  mal  qu’on  devait  en  dire,  et  les 
fanatiques  mêmes  de  Rousseau  n’ont  jamais  compris  son  attachement  pour  elle.  Tou¬ 
tefois,  M*”®  Sand,  dans  un  article  publié  par  la  Revue  des  Deux-Mondes,  il  y  a  deux 
ans  environ,  a  plaidé  les  circonstances  atténuantes,  tant  à  propos  de  la  persistance  de 
Jean-Jacques  à  garder  près  lui  cette  femme  dont  il  était  l’aveugle  jouet,  qu’à  propos 
de  l’abandon  de  ses  enfants,  avoué  et  justifié  par  lui  à  sa  manière. 

Que  l’auteur ,  des  Concernons,  que  l’amant  platonique'  cle  M™®  d’Houdetot  se/ soit 
accommodé  de  vivre  avec  une  espèce  de  servanté  qui  portait,  . au  besoin,  ses  lettres  et 
ses. demandes  de,  rendez-vous  à  dq  grandes  dames,  on  ïe  conçoit.  Les  exemples  ne 
sont  pas. rares  d’hpmmes,  reinarquables  qui  ont  préféré  la  , compagnie  de  femmes  igno¬ 
rantes,  grossières,  jnfériéures,  de  femelles,  si  l’on  veut,  à  d’autres  femmes  plus  hono¬ 
rables  qui  auraient  troublé  leur  monologue,  qui  les  auraient  forcément  distraits  de 
leur  œuvre.  Qœtbe  en  est  un  exeniple.  Cela  se  conçoit,  dis-jé,  et  Jenner,  dont  la 
femme  np  .souffrit  pt^S  que  s,ép  enfants  fussent  vaccinés,  devait  le.  çonçevoir  parfaite¬ 
ment. —  Que  l’auteur  de  TjCrni/e,  doutant  de  sa  paternité,  selon  M”*®  Sand,  aii  aban¬ 
donné. des  enfants  dont  il  n’était  pas  sûr,  c’est  cruel,  mais,:â  la  rigueur,  cela  peut  së 
discuter.  Là  n’est  pas  le  point  précis  du  débat.  Comment  M»”®  Sànd,  cet  admirable 
analyste  de  toutes  les  délicatesses  et  de  toutes  les  fiertés  du  cœur,  n’a-t-elle  pas  vu 
que  ce  qu’il  y  a  dp  monstrueux  dans  la  cobabitation  jusqu’à  la  mort  de  JeanrJacques 
ayecffhérpse,  ç’Pst  qu’il  ^it  pu  vivre  ep.facecle  cette  mè.re  qui  avait  consenti  à  aban¬ 
donner  successivement  ses  cinq  enfants  ! 

Dr  Maximin  Legrand. 


s’agit.  Ainsi  désignait  celui  qui  se  soumettait  à  des  pratiques  superstitieuses, 

exagérées,  et  il  ajoute  ; /«ywe  m 

Suivant  Virgile, la  religion  aurait  pour  origine  un  sentiment  bien  peu  honorable  pour 
Thumanité,  le  sentiment  de  la  peur  : 

Jam  tum  relligio  !fia,vîdos  terrefxit  agrestes 
Dira  loci . 

La  religiosité  n’a  pas  le  caractère  d’universalité  qu’on  a  voulu  lui  attribuer.  Strabon,  Dio- 
dore  de  Sicile,  Gassendi,  Huet,  le  grand  Arnaud,  Livingstone  et  d’autres  admettent  l’exis¬ 
tence  de  peuples  athées,  soit  d’après  le  récit  des  voyageurs,  soit  d’après  leurs  propres  obser¬ 
vations.  —  Le  P.  Hardouin  et  te  père  Mersenne  comptaient  jusqu’à  60^000  athées  dans  la 
seule  ville  de  Paris.  Les  fous,  les  idiots,  les  enfants,  le  fœtus  dans  le  sein  maternel  n’ont 
pas  d’idéé  religieuse  ,  et  ils  n’en  ont  pas  moins  le  caractère  humain  au-  même  titre  que  le 
plus  religieux  des  hommes.  Qu’est-ce  donc  qu’un  caractère  spécial  à  l’humanité^  et  que  les 
hommes  peuvent  tour  à  tour  acquérir  GU  perdre  sans  cesser  d’être  hommes? 

M.  Prarconclut  en  disant  qu’il  ne  veut  pas  conclure,  mais  sa  conclusion  ressort  clairement 
de  ce  qui  précède;  évidemment,  pour  lui,  la  religiosité  n’est  pas  un  caractère  qui  soit  de 

nature  à  servir  de  base  à  l’établissement  d’un  règne- humain. 

•  Telle  est  aussi,  à  plus  forte  raison,  la  conclusion  de  ftL  Gaüdrot,  qui  ne  voit  dans  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  présentés  par  la  série  des  êtres  dont  se  compose  l’univers,  que  le 
résultat  d’une  progression  graduellement  ascendante  en  rapport  avec  la  complexité  plus  ou 
naoins  grande  des  combinaisons  variées  de  la  matière.  De  telle  sorte  que,  plus  ces  combi¬ 
naisons  sont  compliquées,  plus  ces  phénomènes  se  multiplient,  des  minéraux  aux  végétaux, 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIOOÉ  DE  1865  (*). 

Rapport  lu  a  la  Société  médico-chirurgicale ,  et  publié  par  décision  de  la  Société, 

Par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

IV  ' 

Les  docteurs  Mesnet  et  Decori  s’occupent  de  l’épidémie  qu’ils  ont  observée  à  rhô- 
pital  Saint-Antoine,  le  premier  comme  chef  de  service,  le  second  en  qualité  d’interne 
dans  les  salles  de  M.  Boucher  de  la  Yille-Jossy. 

La  monographie  de  M.  Mesnet,  empreinte  des  caractères  d’une  bonne  tradition 
médicale,  contient  des  remarques  intéressantes  sur  la  diarrhée  prémonitoire,  et  sur 
cette  préservation  plus  ou  moins  grande  du  cuivre,  préconisée  avec  une  rare  persé¬ 
vérance  par  le  docteur  Burq. 

Dans  la  pensée  de  M.  Mesnet,  l’efficacité  thérapeutique  des  préparations  de  cuivre 
réclame  des  observations  complémentaires  ;  quant  à  l’immunité  attribuée  aux  ouvriers 
en  cuivre,  elle  n’est  ni  manifeste  ni  générale. 

En  rendant  compte  de  l’épidémie  de  1854  aux  Madelon nettes,  j’avais  signalé  la 
coïncidence  qui  s’était  produite  dans  certains  ateliers  dè  la  prison.  La  moindre  quan¬ 
tité,  etlamoindre  intensité  dés  symptômes  cholériques, s’étaient  offertes  précisémerit 
parmi  les  détenus  qui  vivaient  dans  une  atmosphère  où  voltigeaient  des  milliards  dé 
molécules  de  cuivre  en  nature,  par  suite  du  limage  des  boutons  de  serrure,  des  tar¬ 
gettes,  des  pitons. 

Toutefois,  en  appelant  l’attention  des  médecins  sur  ces  circonstances,  je  n’ai  pas 
entendu  tirer  de  là  des  déductions  immédiates,  et  je  ne  puis  admettre,  sans  réserve, 
la  conclusion  que  M.  Burq  veut  en  tirer  dans  l’intérêt  de  sa  doctrine. 

Poser  un  point  d’interrogation,  signaler  la  manifestation  de  phénomènes  inhérents 
à  telle  ou  telle  industrie,  ce  n’est  pas  résoudre  incontinent  certains  problèmes  théra¬ 
peutiques  qui  ont  nécessairement  besoin,  pour  s’affirmer,  d’observations  cliniques 
nombreuses  et  incontestées. 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"  mai. 


et  de  ceux-ci  aux  animaux  et  à  l’homme.  Suivant  l’auteur,  ce  ne  sont  pas  seulement  l’homme 
et  les  animaux  qui  ont  des  instincts  ;  il  ne  lui  répugne  pas  de  les  admettre  aussi  dans  les 
plantes  et  même  dans  les  minéraux  (témoin  le  cristal  qui,  ayant  subi  une  mutilation  acci¬ 
dentelle,  la  répare  et  se  complète,  lorsqu’il  est  placé  dans  une  solution  de  même  nature). 
La  complication  organique  est  parallèle  à  la  complication  des  instincts  et  des  facultés,  et 
réciproquement,  de  telle  sorte  qu’à  un  instinct  nouveau  répond  toujours  un  nouvel  organe, 
et  à  un  organe  nouveau  une  faculté  nouvelle.  . 

L’auteur,  acceptant  complètement  l’hypothèse  de  Darwin  sur  l’origine  des  espèces  animales, 
cherche  à  montrer  à  l’appui  comment  on  retrouve,  dans  les  espèces  inférieures,  les  rudi¬ 
ments  plus  ou  moins  perfectionnés  des  instincts  et  des  facultés  dont  on  fait  l’apanage  exclusif 
de  l’homme,  par  exemple  de  l’instinct  de  la  parole  et  de  la  faculté  d’expression.  Enfin, 
M.  Gaudrot  se  place,  sans  fausse  honte,  dans  les  rangs  des  naturalistes  et  des  philosophes 
qui  accepteraient  sans  rougir  d’être  les  arrière-petits-fils  d’un  orang,  d’un  chimpanzé  ou 
d’un  gorille. 

M.  Prdner-Bet,  répondant  aux  objections  dont  son  premier  mémoire  sur  les  différences 
entre  l’organisation  du  singe  et  celle  de  l’homme  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Broca,  revient 
de  nouveau  sur  les  caractères  différentiels  de  cette  organisation  comparée.  Ainsi,  suivant  lui, 
l’évolution  des  dents  obéit,  chez  le  singe,  à  une  loi  inverse  de  celle  qui,  chez  l’homme,  pré¬ 
side  au  développement  de  ces  organes.  —  L’os  intermaxillaire,  permanent  chez  le  singe, 
n’est  que  temporaire  dans  l’espèce  humaine. 

Enfin,  et  c’est  sur  ce  point  que  M.  Pruner-Bey  insiste  le  plus,  le  singe  n’a  que  ies pattes, 
et  non  des  mains,  parce  que  le  caractère  essentiel  de  la  patte  est  de  servir  à  la  locomotion 
et  à  la  préhension,  tandis  que  seuje  la  main  de  l’homme  est  l’instrument  des  œuvres  de  sop 
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•  Quod  vidi  scripsi,  dit  M.  Decdri  en  rappelant  cette  première  vérité.  «  Lorsqu’une 
influèncé  épidémique  règne  dans  une  localité,  elle  se  fait  sentir  sur  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  vivent  dans  sa  sphère  d’activité.  » 

Il  croit  apporter  en  faveur  de  la  contagion  plusieurs  faits  de  propagation  du  choléra 
dans  une  même  famille,  et  il  attribue  d’heureux  résultats  à  l’isolement  institué  à 
Saint-Antoine,  et  maintenu  avec  vigueur. 

Cette  thèse  contient  des  points  de  vue  qui  dénotent  un  sage  esprit  d’observation 
hippocratique. 

Sur  407  malades  reçus  en  octobre  et  novembre,  la  période  prodromique  a  été  bien  tranchée 
dans  les  deux  tiers  des  malades. 

Au  milieu  de  l’affreux  désordre  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative,  l’intelligence  est 
restée  conservée  (mémoire  intacte,  conceptions  justes  et  raisonnables,  expression  seule  lente 
et  pénible). 

Parmi  les  particularités  qui  semblaient  infliger  un  surcroît  de  gravité  à  la  maladie,  se  posait 
en  première  ligne  le  défaut  d’harmonie  dans  l’expression  des  symptômes  : 

Ainsi  un  désaccord  entre  les  qualités  et  la  fréquence  du  pouls  et  la  calorification  de  la  peau  ; 

Ainsi  une  prédominance  des  accidents  des  fonctions  respiratoires  chez  des  malades  à  trou¬ 
bles  digestifs  peu  accentués. 

Dans  la  généralité  des  cas,  le  choléra  laissait  après  lui  une  débilitation  générale,  un  affaiblis¬ 
sement  éminemment  favorable  au  développement  de  maladies  nouvelles,  comme  la  variole,  la 
pneumonie,  l’érysipèle. 

V 

Les  idées  du  docteur  Bourgogne  ont  été  publiées  dans  divers  opuscules  sur  la 
nature,  les  différentes  formes  et  le  traitement  du  choléra-morbus  asiatique  considéré 
comme  une  fièvre  pernicieuse  de  l’Inde  orientale,  offrant  le  type  continu. 

La  nature,  dit  te  modeste  praticien  de  Condé-sur-l’Escaut,  a  doté  chaque  contrée  de  produc¬ 
tions  propres  à  entretenir  la  vie,  à  augmenter  nos  jouissances  f  mais  à  chaque  contrée  aussi 
appartient  la  création  de  corps  toxiques,  donnant  naissance  à  certains  fléaux  qui,  par 
leurs  manifestations,  terrifient  les  plus  intrépides  :  à  l’Europe  la  fièvre  typhoïde  ;  à  certaines 
parties  de  l’Afrique  la  peste  ;  à  l’Amérique  la  fièvre  jaune  ;  l’Inde  (le  pays  des  grands  germes) 
s’est  réservé  le  terrible  choléra. 

Pour  le  docteur  Bourgogne,  la  nature  paludéenne  du  choléra  est  bien  affirmée  :  cette  fièvre 


:  intelligence,  depuis  les  œuvres  matérielles  les  plus  humbles  jusqu’aux  productions  les  plus 
sublimes  de  sa  pensée.  Ainsi, la  main-d’œuvre  elle  langage  articulé  sont,  d’après  M.  Pruner- 
Bey,  les  deux  caractères  qui  séparent  entièrement  l’homme  de  l’animal  quel  qu’il  soit.  Peu 
importe,  d’ailleurs,  le  nom  que  l’on  donne  à  celle  distinction  essentielle,  que  ce  soit  celui 
àe  rèyne-oü  tout  autre.  Là  n’est  pas  là  question.  Ce  qui  importe,  c’est  de  montrer  que  cette 
-séparation  est  réelle  et  qu’elle  repose  sur  des  caractères  non  équivoques  et  d’une  certitude 
invincible. 

M.  Martin  de  Moussy  est  un  partisan  convaincu  du  règne  humain,  et  se  range  au  nombre 
de  ceux  qui  voient  dans  la  religiosité  le  caractère  essentiel  de  l’homme,  celui  qui  le  sépare 
complètement  du  reste  des  animaux.  Il  combat  les  assertions  de  ceux  qui  parlent  de  tribus 
ou  de. peuplades  athées.  Il  n’en  existe  pas.  Il  n’est  pas  de  tribu  en  Afrique,  pas  de  peuplade 
dans  les  deux  Amériques,  pas  une,  du  moins,  de  celles  que  l’on  a  pu  observer  et  sur  les¬ 
quelles  on  a  pu  avoir  des  renseignements  certains,  chez  lesquelles  on  n’ait  trouvé,  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre,  l’idée  de  Dieu  et  le  culte  plus  ou  moins  grassier  ou  plus  ou  moins 
perfectionné  de  la  Divinité.  Il  n’y  a  pas  de  tribu  indienne  suivant  la  religion  de  Boudha,  qui 
n’ait  ses  sorciers,  ses  devins  et  ses  prêtres.  Il  est  faux  de  dire  que  les  400  millions  d’hommes 
des  races  indienne  et  mongolique,  sectateurs  du  boudhisme,  vivent  sans  religion.  Le  bou- 
dhisme,  quoi  qu’on  en  dise,  est  une  religion  qui  a  ses  dogmes,  son  culte,  son  clergé  nom¬ 
breux  et  respecté,  ses  temples  ou  pagodes  fréquentés  par  la  foule  des  fidèles.  —  Le  senti¬ 
ment  religieux,  la  croyance  au  surnaturel,  l’idée  de  Dieu,  celle  plus  ou  moins  vague  a  une 
vie  future,  sont  des  sentiments,  des  croyances  et  des  idées  communes  aux  hommes  de  tous 
les  pays  et  de  tous  les  temps.  L’antiquité  n’a  pas  eu  d’athées,  si  ce  n’est  quelques  philo- 
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contagieuse  et  importable  peut  affecter  trois  formes  cohstitifée$' par  des  symptômes  spéciaux. 

Leur  manifestation  n’est  pas  la  même,  mais  le  génie  de  ces  maladies  reste  le  même,  comme 

Aisa.il  Semc,  a  At  ut  plurimum  mutatâ  forma,  rwn  mutatur  ingemum  febrts.  n 

r  Partant  de  cette  conception  étiologique,  notre  honorable  confrère  fait  du  tannate 
de  quinihé  la  base  de  sa  médication. 

Il  est  important,  dit-il,  de  traiter  promptement  à  l’aide  de  cette  médication  non  dangereuse, 
facile  à  utiliser,  les  premiers  symptômes  du  choléra,  car  dès  que  vous  avez  ainsi  jugulé  le* pro¬ 
drome  du  mal,  l’harmonie  renaît  au  sein  de  l’économie. 

Qui  de  nous,  Messieurs,  n’a  été  frappé  d’une  certaine  analogie  entre  l’accès  cholé¬ 
riforme  et  l’accès  pernicieux?  Qui  de  nous  n’a  cherché  à  utiliser,  à  un  moment 
donné, l’action  énergique  du  sulfate  de  quinine?  Malheureusement,  l’observation  cli¬ 
nique  dénote  aussi  dans  le  choléra  une  modalité  spéciale  des  phénomènes  qui  rend 
moins  certaine,  moins  prompte,  et  moins  efficace  l’action  des  préparations  quinacées. 

Le  docteur  Bourgogne  fils,  en  s’inspirant  des  théories  et  de  la  pratique  de  son 
père,  rapporte  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’administration  du  tannate 
de  quinine  dans  le  choléra  infantilis. 

“  Il  administre  ce  sel  sous  les  formes  les  plus  variées,  de  manière  à  satisfaire  toutes 
les  exigences  des  petits  êtres  auxquels  s’adresse  la  médication  spécifique. 

VI 

Le  docteur  Cahen  essaye  d’établir  la  nature  et  le  traitement  du  choléra,  en  faisant 
servir  à  son  étude  les  immenses  progrès  que  la  physiologie  a  faits  de  nos  jours,  sous 
l’inspiration  de  M.  Claude  Bernard.  ,  :  ; 

Il  y  a  trois  ans,  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Institut,  M.  Cahen  présentait  les 
lièvres  intermittentes  comme  des  névroses  vaso-motrices,  et  attribuait  à  l’action  des 
nerfs  vaso-moteurs  les  congestions  gjui  se  produisent  dans  ces  maladies.  , 

Aujourd’hui,  le  médecin  de  l’hôpital  Rothschild  se  joint  à  M.  le  docteur  Marey 
pour  considérer  le  choléra  comme  un  accès  de  fièvre,  lié  à  une  affection  des  nerfs 
vaso-moteurs,  et  il  lui  oppose  en  conséquence  lè  traitement  qui  convient  aux  intoxi- 
leatio ns  palustres. 


sophes,  comme  Diogène  le  cynique,  ou  quelques  poètes,  comme  LuCrècei  l’auteur  du;  De 
natMm  rerwm,  où  se  trouve  ce  fameux  vers  si  souvent  cité 

Primus  in  orbe  déos  fecit  terror . 

Vers  auquel. M.  Martin  de  Mou ssy  préfère  ce  verset,  des  psaumes  de  David:  Inilium 
sapîentiæ  timor  Domini.  Il  préfère  également  les  psaumes  de  David  aux  passages, de 
siaste  cités  par  M.  Broca.  L’histoire  et  l’ethnographie  s’accordent  donc,  suivanl^M.  Martin 
de  Moussy,  pour  reconnaître  dans  le  sentiment  religieux  l’un  des  attributs  essentiels  de  l’hu¬ 
manité.  L’honorable  orateur  ne.  voit  qu’hypolhèses  dans  les  arguments  invoqués;  par  les 
adversaires  du  caractère  religieux  de  l’homme.  Hypothèse  pour  hypothèse,  il  aime,  mieux 
adopter  celle  qui  réunit  en  sa  faveur  le  consentement  universel  des  peuples. 

M.  Martin  de  Moussy  termine  par  une  profession  de  foi  dans  le  progrès  physique  et 
moral,  et  dans  le  libre-arbitre,  qui,  aVec  la  religiosité,  forment,  dit-il,  les  attributs  les  plus 
irrécusables  de  l’homme.  Que  deviendrait  la  société  si  l’on  décrétait  la  non-existence  du 
libre-arbitre  et,  par  conséquent,  l’irresponsabilité  des  actions  humaines,  et  si,  conformément 
aux  opinions  d’un  certain  nombre  de  médecins,  les;  criminels  étaient  considérés  comme  des 
aliénés  et  traités  en  conséquence? 

M.  Dallt  nie  la  religiosité  comme  étant  un  caractère  ou  un  attribut  de  l’homme.  D’une 
part,  il  est  des  peuplades  qui,  au  dire  des  voyageurs,  n’auraient  pas  l’idée  de  Dieu;  du 
moins,  il  est  un  nombre  considérable  d’hommes,  d’ailleurs  très-honorables  et  très-moraux, 
qui  n'éprouvent  aucun  besoin  de  sentiment  ou  de  croyance  au  surnaturel;  d’autre  part,  rien 
ne  prouve  que  les  animaux  n’aient  pas,  eux  aussi,  l’instinct  ou  le  sentiment  de  la  religiosité. 
-Il  se  pourrait  qu’ils  l’eussent  sans  que  nous  le  sachions.  Les  jésuites  du  Paraguay  auraient, 
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Pour  démontrer  la  nature  de  la  maladie,  M.  Cahen  examine  successivement,  à  son 
point  de.  vue,  son  origine,  les  lésions  pathologiques  qui  l’accompagnent,  lessym- 
ptôinës  qu’èlle'préfeènté.  ‘  ■  i;  .  ! 

Le  choléra  naît  incontestablement  dans  l’Inde  sous  l’influence  combinée  de  la  chaleur,  de 
l’humidité  et  des  détritus  de  toute  sorte  en  fermentation.  S’il  peut-être  prématuré,  d’avancer, 
dès  à  .présent,  que  le  choléra  est  une  fièvre,  fi  n’y  aura  pas  de,  difficûltés  à,  déclarer, qu’il'  ést 
une  affection  analogue  quant  à  son  origine,  aux  flévrès  palustres,  dont  l’infehsité  varie  èt  aug¬ 
mente  généralement  avec  la  température. 

Sous  .le  ràpport  des  lésions  àna:tomiqüès,  lé  choléra  est  analogue  aux  fièvres  pernicieuses, 
surtout  par  l’absence  d’une  lésion  localisée  dans  Un  point  quelconque  de  réconomie. 

Dans  le  choléra,  tous  les  phénomènes  s’expliquent  par  un  état  spasmodique  des  parties  mus^ 
culaires  régies  par  lé  nerf  grand,  sympathique.  (Spasme  de  l’intestin,  spasme  de  l’estomac, 
spasme  des  vaisseaux,  des  viscères  et  de  ceux  de  la  peau,  ce  sont  là  les  causes  ;  diarrhée, 
vomissements,  algidité,  cyanose,  crampes,  voilà  les  effets.) 

Si  dans  le  choléra  U  y  a  indubitablement  un  spasme  ,,  une  contraction  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  en  coupant  le  nerf  grand  sympathique  pn  supprime  l’agent  de  cette  contraction. 

Mais  cette  section  que  l’imagination  peut  supposer  n’est  pas.  possible,  tandis  que  l’arsenic 
(aCide  arsénieux  sous  le  nom  de  granules  de  Dioscoride)  peut  produire  les  mêmes  résultats. 

;  .Vous  serez  Mppés,  Méssiéürs,  de  rimportariçe  et  de  l’originalité  de  ces  considé¬ 
rations,  de  i’encfeàîiiéinent  logique  qui  relie 'leé  phéhomèhès';  à  iéurs  c.ause's  de  pro¬ 
duction.  -  .■  -  :  .  ,  ,  :  ;  .  .  .  ,  , 

Désolé  de  ne  pouvoir  vous  offrir  ici  qu’une  ébauche  bien  pâle  et  bien  restreinte  de 
ce  remarquable  mémoire,  j’aimè  mieux  laisser  encore  la  parole  à  l’auteur  : 

Ce  n’est  donc  pas  un  remède  spécifique  que  je  propose  contre  lecholéra;  c’est  une  médica¬ 
tion,  et  cette  médication  n’est  nouvelle  qu’en  apparence.  Tous  tant  que  nous  sommes,  en  pré¬ 
sence  d’un  cholérique,  algide,  nous  ri’âvons  qu’une  pensée,  le  réchaufferf  '  ■  - 

Chacun  se  sert  des  moyens  qui' lùf  ont  le  mieux  réussi  ;  en  administrant  l’arsenic,  moi  aüssi 
je  ne  tends  qu’à  un  but,  c’êst  dè  ramener  la  chaleur  eh  facilitant  la  circulation  capillàirè  acci¬ 
dentellement  gênée  ou  supprimée. 

Je  livre  aujourd’hui  mon  opinion  sur  la  cruelle  maladie  :  la  théorie  s’accorde  parfaitement 
avec  les  idées  queij’ai  émises,  elle  dicte  le.traitèment.  Puisse  la  pratique  lui  donner  sa  sanc¬ 
tion.  : 


aù  dire  du  R.  P.  Roëmei;,  dressé  des  Cilnens  à  suivre,  les  exercices  du  culte  et  à  rendre  au 
SàintrSacrement  , de  .  rEucbaristie;  le  respect  et  la  vénération  qui  lui.  ^ont:  dus.  C’e,si‘  ce  qui 
résulte  d’un  livre  qui  a  pour  auteurj.un  père  jésuite,  -pt, qui  .est  intitulé  :.Da  . ta  Sainte-^, 
‘Eucharistie  et.  de  la  vénération  quitui  est  portée  par.Msanpnauæ  .'e'^ac^-mêmes^. 

Quant  à  la  perfectibilité  dont  on  ajoulu  également  faire,  l’e^pépage  de;  fhpmme.M..  Daily 
ne  la  nie  pas  avec.moins  de.  résolutiomrll  n’est  .pasrp^m.is,de  dire  qued’iÿitelligeuce.hûmatBq 
s’est  perfectionnée  depuis  les  grands  siècles,  de  rantiquité  grecq.ue  et  rQnaainev.-puiaque:i§s 
temps  modernes  ne  peuvent  . peut-.être:  pas  présenter  un  .,seul  htonimaej/ y.  cotBprK,  ,%ltMM!, 
dont  les  facultés  aient  été  .supérieures, ou  même  égales  à  icelles,  d’im  ,§,ppra te,  d’up,  Plaidé 
d’un  Aristote,  d’un  Démosthèn&ou.d’un  Cicéron-, iLy  e^idee  tribus,  .des.peuplfidps.et.mêmé 
des  races  humaines  qui  n’ont  donné  depuis  des  siècles  aucnn  pignedje,  progrèf.^,;f.  j  , 

Mais  s’il  est  certain  que  l’homme  ne  progresse  pas, -  il  ne  l’est  pas  moins  que  les, animaux 
ont  donné  et  donnent  tous  les  jours  des.  signe&dè  progrès,  musi  qu’il  en,,a.èté.  .déjà  ;cUé..des 

exemples  dans  le  cours  de  la  discussion.  ;;ii  '  y'  '  ■  ■  - 

■  M.  Pruner-Bey  fait  consister  les  caractères  différentiels.'de  l’hommA  et  des  animaux  dans 
le  langage  articulé  èt  la  main-d’œuvre^  Qr,  d’après  M.  Daily,.. certaines,  espèces  de  singesi 
celle  des  singes  hurleurs,  par  exemple,  auraient  présenté;des  rudiments  de  langage  articulé  ; 
d’autres  espèces  auraient  offert  des  rudiments  de  main-d’œuvre,  puisqu’il  y  a,  dit-on,  des 
singes  qui  se  fabriquent  des  bâtons  dont  fis  se  servent  soit  pour  la  marche,  soit  pour  la 

chasse,  soit  pour  d’autres  besoins  ou  actes  de  la  yie. 

En  résumé,  la  question  de  la  distinction  à  établir  entre  l’intelligence  de  l’homme  et  celle 
des  animaux  paraît  à  M.  Daily  un  problème  dont  la  solution  est  impossible.  ,, 

•  L’orateur  fait  suivre  .ces  considérations  d’une  digression  dans  laquelle  il  émet  des  idées 
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Le  docteur  Bonnet,  de  Bordeaux,  commence  par  reconnaître  que  le  problème  de 
la  contagion,  si  souvent  et  si  brillamment  controversé,  n’est  pas  résolu.  Il  recherche 
l’origine  de  la  doctrine  contagionisle  dans  un  rapport  du  célèbre  Fracastor,  venant 
au  secours  du  cardinal  Bembo  et  du  pape  Paul  III,  pour  faire  transporter  k  Bologne 
le  concile  de  Trente,  en  établissant  la  réalité  de  la  contagion  d’une  maladie  épidé¬ 
mique  qui  régnait  alors. 

M.  Bonnet  fait  très-judicieusement  observer  que  les  gouvernants,  comme  le  vul¬ 
gaire,  sont  depuis  des  siècles  dominés  par  cette  idée  que  le  mot  contagion  est  insé¬ 
parable  des  mots  quarantaine,  séquestration,  cordon  sanitaire.  Or,  la  puissance  des 
mots  est  telle,  que  le  plus  sûr  moyen  de  se  soustraire  à  leur  empire,  est  de  s’ôter 
l’occasion  de  les  prononcer. 

En  étudiant  les  questions  relatives  au  choléra,  notre  honorable  confrère  pense  que  son  impor¬ 
tation  par  les  individus  ou  les  objets  contaminés,  en  l’absence  de  toute  influence  épidémique, 
c’est-à-dire  par  le  contact  seul,  n’est  prouvée  nulle  part.— Notre  ancien  régime  sanitaire  a  été 
généralement  plus  nuisible  qu’avantageux.  —  Tout  concourt  à  démontrer  que  l’importation 
directe  ne  fut  ni  en  1832  ni  en  1835  te  moyen  par  lequel  le  fléau  s’introduisit  dans  notre  pays. 
Nous  ne  lui  en  fûmes  pas  plus  redevables  en  18û9  et  1854.  Ce  que  nous  savons  des  trois  der¬ 
nières  épidémies  ne  permet  pas  de  douter  que  le  contact  n’ait  été  pour  rien  dans  leur  déve¬ 
loppement.  Il  faut  pour  l’importation  du  fléau  le  concours  d’une  influence  épidémique.  La 
vraie  cause  de  la  multiplication  et  de  la  gravité  des  cas  de  choléra,  c’est  l’encombrement,  la 
viciation  de  l’air  qui  donnent  à  la  maladie  une  virulence  et  une  faculté  de  reproduction  qu’elle 
n’a  pas  ordinairement.  —  L’affection  se  développe  et  se  propage  par  l’intermédiaire  de  l’air 
ambiant  :  c’est  là  son  unique  et  véritable  étiologie  ;  c’est  dans  l’air  que  réside  la  cause,  incon¬ 
nue  jusqu’ici  par  nous,  qui  la  détermine. 

En  résumé,  pour  M.  Bonnet,  de  Bordeaux  : 

1°  Le  choléra  n’est  pas  susceptible  de  se  communiquer  par  le  contact  ; 

'2°  Il  prend  très-souvent  naissance  dans  les  lieux  mêmes  où  il  se  manifeste; 

3°  Sa  cause,  une  fois  produite,  se  répand  dans  l’air  et  ne  se  propage  que  par  ce  moyen. 

\  ,  VIII 

Dans  ses  lettres  sur  la  contagion  du  choléra-morbus  i^ien ,  le  docteur  Rousseau 
s’exprime  en  ces  termes  : 

toutes  personnelles  sur  la  localisation  ou,  plutôt,  sur  la  non-localisation  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  qui  ne  devraient  pas^être  appelées  cérébrales.  Jusqu’à'  ce  jour,  on  a  considéré  le 
cerveau  comme  l'organe  producteur  de  la  pensée.  Il  n’en  est  rien,  suivant  M.  Daily,  puisque 
d’une  part,  on  peut  penser  sans  cerveau  (témoin  certaines  espèces  d’animaux  invertébrés), 
et  que,  d’autre  part,  l’intelligence  peut  être  profondément  altérée,  et  même  abolie,  malgré 
l’intégrité  parfaite  de  la  substance  cérébrale,  sous  l’influence  de  lésions  pathologiques  ou  d’affec¬ 
tions  de  diverse  nature,  par  exemple  d’une  altération  des  méninges,  d’une  affection  utérine, 
de  la  fièvre,  etc.  —  M.  Ch.  Robin  a  dit  que  la  nutrition  n’est  pas  une  fonction,  mais  une  pro¬ 
priété  commune  à  tous  les  tissus  vivants  ;  il  en  est  de  même  de  la  pensée  ;  elle  n’est  pas  unique¬ 
ment  le  résultat  de  la  fonction  d’un  organe  spécial,  le  cerveau  ;  elle  est  une  propriété  générale 
de  l’organisme  vivant  et  peut  se  définir  physiologiquement  :  un  mouvement  réflexe  consécutif 
à  une  sensation  propre  du  système  nerveux.  Nous  en  saurions  sans  doute  davantage  sur  la 
pensée  si  nous  avions  pris  la  peine  de  faire  notre  psychologie  chez  les  animaux,  au  lieu  de 
nous  en  tenir  aux  rêveries  des  philosophes,  littérateurs  ou  artistes  de  talent,  sans  doute, 
mais  qui  ont  étudié  le  phénomène  de  la  pensée  en  mettant  leur  front  dans  leurs  mains  et  en 
fermant  les  yeux,  au  lieu  de  les  ouvrir  et  d’observer  la  nature.  Les  facultés  ne  sont  que  des 
abstractions  ;  c’est  une  erreur  de  croire  qu’elles  puissent  avoir  dans  le  cerveau  des  compar¬ 
timents  particuliers,  où  chaque  faculté  trouve  son  organe  spécial,  et  se  localise;  qu’il  s’agisse 
du  langage  articulé  ou  de  toute  autre  faculté,  cette  prétendue  localisation  n’existe  pas. 

En  résumé,  suivant  M.  Daily,  le  cerveau  n’est  pas  l’organe  unique  de  la  pensée;  toutes  les 
parties  du  corps  contribuent  à  la  production  de  ce  phénomène. 

M.  Gaossin  ne  pense  pas  que  la  religiosité  puisse  servir  de  base  à  l’établissement  d’un 
règne  humain.  Serait-il  avéré  que  tous  les  peuples  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps. 
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Cette  année  encore,  dans  la  plupart  des  localités,  et  surtout  dans  les  villages  envahis  autour 
de  nous  par  le  choléra,  on  peut  dire  quel  a  été  le  premier  malade,  et  dans  quel  lieu  il  a  été 
chercher  la  maladie. 

Il  est  évident  que  les  cholériques  reproduisent  la  cause  du  choléra;  que  cette  cause  est  sus¬ 
ceptible  de  se  dissoudre  ou  de  se  suspendre  dans  Pair,  de  s’étendre  à  d’assez  grandes  distances, 
et  d’agir  sur  les  individus  prédisposés  en  pénétrant  dans  leurs  vaisseaux  par  l’absorption  pul¬ 
monaire. 

Donc  : 

1°  Le  choléra  est  contagieux,  c’est-à-dire  transmissible  de  l’bomme  malade  à  l’homme  sain. 

2°  Les  sujets  affectés  seulement  de  diarrhée  chronique  peuvent  être,  pour  des  individus  sains, 
la  cause  du  développement  d’un  choléra  intense  et  promptement  mortel. 

3°  Ce  n’est  pas  par  le  contact  de  la  cause  morbide  sur  la  peau  saine  que  cette  maladie  se 
transmet,  mais  bien  par  la  respiration  des  miasmes  qui  se  dégagent  du  corps  des  malades,  et 
dont  les  linges,  couvertures  et  vêtements  qui  les  entourent,  peuvent  se  charger. 

4»  Ces  miasmes,  pour  déterminer  chez  des  individus  sains  le  développement  de  la  maladie, 
ont  besoin  d’avoir  acquis  un  certain  degré  de  concentration. 

Pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  l’honorable  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Épernay  propose,  entre  autres  moyens  efficaces,  le  suivant,  qui  ne  manque  pas  d’une 
certaine  originalité  : 

Faire  disposer  dans  toutes  les  communes  qui  en  sont  le  plus  menacées,  ou  mieux  encore, 
dans  toutes  les  communes  de  France,  un  ou  plusieurs  bâtiments  percés  d’un  grand  nombre 
d’ouvertures,  dans  lesquels  on  transporterait  immédiatement  les  cholériques  dont  les  habita¬ 
tions  ne  pourraient  pas  être  convenablement  aérées. 

Post-scriptum.  —  Il  y  aurait  une  mesure  qui  diminuerait  de  beaucoup  le  nombre  des  loge¬ 
ments  insalubres,  au  point  de  vue  de  la  transmission  du  choléra,  mais  qui  violerait  momenta¬ 
nément  nos  lois  sur  la  propriété,  ce  serait  d’autoriser,  les  habitants  des  maisons  qui,  étant  ados¬ 
sées  à  un  mur  mitoyen,  n’ont  d’ouverture  que  d’un  seul  côté,  à  en  ouvrir  à  leurs  frais  (pour 
le  temps  du  choléra)  sur  les  cours  et  jardins  voisins. 

IX 

Le  docteur  Bozzi,  mon  ancien  condisciple  de  l’École  de  Pise  et  de  Florence,  après 
avoir  posé  ce  point  d’interrogation  :  Faut-il  considérer  le  choléra  comme  conta¬ 
gieux?  n’hesite  pas  à  répondre  :  oni,  de  la  manière  la  plus  affirmative. 


barbares  ou  civilisés,  ont  eu  une  religion,  des  dogmes,  une  morale,  un  culte,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  l’on  doive  faire  de  la  religiosité  une  faculté  spéciale.  Il  faut  considérer  les  facultés 
en  elles-mêmes,  indépendamment  de  la  nature  de  leur  objet,  sans  quoi  on  devrait  créer 
autant  de  facultés  qu’il  y  a  de  manifestations  intellectuelles  différentes.  Par  exemple,  l’homme 
a  manifesté  en  tous  temps  et  en  tous  lieux  une  tendance  remarquable  à  vouloir  gouverner 
ses  semblables;  faut-il  pour  cela  établir  une  faculté  de  gouvernementalité?  Non.  Il  est  des 
manifestations  intellectuelles  qui  résultent  du  concours  de  plusieurs  facultés  et  de  la  dépen¬ 
dance  ou  solidarité  qui  existe  entre  les  facultés  cérébrales  les  unes  à  l’égard  des  autres,  et 
des  facultés  cérébrales  à  f égard  des  autres  fonctions  organiques.  La  croyance  au  surnaturel 
D’est  pas  une  faculté,  mais  un  produit  de  la  faculté  d’avoir  des  conceptions  objectives  ou 
subjectives,  laquelle  est  commune  à  l’homme  et  aux  animaux.  Il  n’existe  aucune  différence 
entre  l’espèce  humaine  et  les  espèces  animales  quant  aux  facultés  élémentaires. 

Quant  aux  manifestations  intellectuelles  qui  constituent  la  religiosité,  la  morale,  le  lan¬ 
gage,  la  sociabilité,  le  progrès,  etc.,  il  n’existe  pas,  non  plus,  entre  l’homme  et  l’animal  de 
distinction  essentielle. 

La  religiosité,  dont  on  a  prétendu  faire  un  caractère  fondamental  de  l’humanité,  la  religio¬ 
sité,  de  l’aveu  de  tous,  et  surtout  au  grand  regret  des  esprit  religieux,  va  s’effaçant  de  plus 
en  plus  avec  la  diffusion  des  lumières  de  la  science  et  les  progrès  de  la  civilisation.  Il  en 
résulterait  logiquement,  si  l’on  en  croyait  les  partisans  de  cette  caractéristique,  que  l’homme 
serait  d’autant  moins  homme  qu’il  est  plus  civilisé. 

Ranimai  ne  montre-t-il  pas  quelque  chose  d’analogue  à  l’admiration  de  l’homme  envers 
l’Être  suprême  dans  la  vénération  du  chien  pour  son  maître? 
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II  nous  montlrë  lé  ch Ul êra  itn porté  à  tbnStaritiiiÔplé  pàr  là  frégaté  à"  vapëiir  le 
ÆfoMBïW-iSowrowr,  arrivée  d’Alexandrie  d'ÉgVpte  le  28  jùiti  1S65.  •  -  ■ 

Les  cholériq[ues  à  leur  debar^ement  sônt  évacués  sur  l’hôpital  de  la-  Marine  ;  dé  là,  le  fléau 
s’irradie  et  se  propage  dans  toutes  lés'directions,  frappant  plus  particulièrement  les  infirmiez 
(qui  tous  furent  atteints,  et  présflue  tous  sauvés).  ■  :  '  • 

Cette  propagation  et  cette  infection  ont  été  si  rapides  dans  la  cité  des  Osmanlis  que,  dans 
l’espace  de  quelques  jours  seulement,  environ  six  cents  clefs  de  maison  ont  été  remises  à  l’au- 
torité,  les  habitants  de  ces  maisons  étant  tous  morts.  :  ,  •>  / 

Pour  se  rendre  compte  de  la  maladie,  le  médecin  de  l’arsenal  adopte  les  idées 
émises  par  le  docteur  Franceschi,  de  Bologne  :  , 

Le  choléra  se  propage  au  moyen  d’un  ferment  constitué  par  des  matières  cholériques  fèr-^ 
mentifères,  qui,  mises  en  contact  avec  l’atmosphère  pntréscènté  d’un  lieu  habité,  ÿ  apportènf, 
par  voie  de  catalysé,  une  fermentation  analogue  à  la  leur,  qui  infecte  '  èt  produit  la  mèthe 
maladie. 

Vous  le  voyez,  les  opinions  de  l’école  allernande  se  généralisent  et  tendent  à  se 
constituer  en  corps  de  doctrine.  Puisse  cette  doctrine  donner  une  explication  satis¬ 
faisante  de  tous  ces  faits.  -  ; 

Dès  1859,  le  célèbre  anatomiste  professeur  Pacini,  de  Florence,  dans  un  opuscule 
intitulé  :  De  la  cause  primitivè  ou  spécifique  du  choléra  asiatiqm  et  de  la  condition 
pathologique  qu'elle  produit,  noxx&  nsmi  fait  connaître  une  série  de  recherches  mi¬ 
croscopiques  du  plus  haut  intérêt. 

Partant  de  ce  principe  que  le  choléra  dépend  d’une  cause  spéciale,  capable  de  se 
multiplier  dans  le  côrps  humain,  et  par  cela  mêrhé  d’être  transporté  par  dés  hommes 
(en  se  propageant  sans  contact  immédiat);  M.  Paciriî  s’est  ènquis  avec  soin  de  l’état 
des  muqueuses  gastro-intestinales.  '  "  .  '  '  ^  ^  ^  ' 

C’est  alors  qu’il  y  a  constaté  d’une  part,  l’absence  d’une  certaine  quantité  de  villo¬ 
sités,  de  l’autre  la  présence  de  certaines  érosions  plus  ou  moins  profondes. 

A-ussi,  au  lieu  de  retrouver  la  muqueuse  intestinale  à  aspect  velouté,  celle-ci  lui 
appârâissàit  cotrimé  la  surface  d’uhé  étoiffe  de  vélôürs  usée  sùr  plusieurs  pointL 

Cès  viîlôëiféé  intéëtihalés,' et ^cés  débris  '(ïe  •  mu ijueii’s'ës  ;  résu  1  tant*  dés  Ulcérations 
sous-jacentes,  se  rétrouTaîént:  éh  quaiitité  considérable  dans  tête  déjeèti6hs  alvînéS.  ":t 


.  Et.  la  morale,  l’homme  peut-il  sé  flàtter  'd’en  avoir-seul  lé  caractère  et  d’en  donnèV  des 
exemples?  Ne  poUrraît-il  pas,  au  contraire,  èn  prendre  des  leçons  chei  lès  aniteàhx?  ’';'-  '' 

'  N’en  est-il  pas  de  même  de  la  faculté  ,d’expression;ou  dù'langage?T'èuï  être  diffërënle  du 
.jangagé  articulé. de  l’homméi  qui  pourrait  dénier  cette  îafeult'éà  f  animal?  *  '  ‘ 

La  sociabilité  él  là  perfectibilité  soPt  des  caractères  communs  aux  animant  et  àux  hommes.’ 
Mais  ces  facultés  ne  sont  pas  indéfiniés  dans  leur  dévéloppemènt.^  Il  est;  forf  prbbabïè'qoe, 
dans  les  diverses  ëspèces,  dhez  rhommè,’èômme  chez  lés  animaux,  lè  prOgrèé-amné' iïmite 
en  rapport  avec  les  conditions  organiques  pioprés  à  chacune  d’éllès.’  ll  y  a  *vi2îséïnbiahle- 
'naent  un  terme  aux  , progrès  de  ■ranimai,  comme  au  ’  prog^^  humain,  térme  qUè 'nif’un  ftî 
i’autré.ne  peuvent  dépasser.  '  '  sr:;;  >  : 

L’emploi  dé  l’outil,  que  M.  Pruner-Bey  donne  comme  le  caractère  fondamerital  dèThomme» 
n’est  que  le  résultat  de  la  conformation  de  sa  main  et  dé  sa  faculté  'dfe  prévoyance,  et  uU 
long  temps  a  dû  s’écouler,  sans  doute,  avant  que  l’homme  ait  inventé  le  premier  outil., 
Enfin,  quant  au  libre-arbitre,  M.  Gaussin  déclare  ne  pas  vouloir  s’occuper  d’une  question 
que,  à  l’exemple  de  M.  Broca,  il  considère  somme  insoluble.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  avec 
certitude,  à  cet  égard,  c’est  que  tous  les  hommes  .agissent  de  la  même  manière,  comme  s’ils 
étaient  libres.  La  raison  d’utilité,  que  l’on  donne  comme  motif  d’admettre  l’existence  du  libre- 

arbitre  chez  l’homme,  n’est  pas  un  argument;  c’est  une  arme  dangereuse  que  les  adversaires 

de  la  liberté  pourraient  parfaitement  retourner  contre  ses  partisans.  —  On  s’effraye  du  péril 
que  courrait  la  société  désarmée  si  la  dpetrine  de  la  non-existence  du  libre-arbitre  venait  à 
prévaloir;  la  société,  dit-on,  ne  pourrait  pas  punir  les  criminels,  puisqu’ils  n’auraient  pas  leur 
libre-arbitre.  On  ne  songe  pas  que  la  société  elle-inême,  n’aiyant  pàs  soü  libre-arbitrè,  n’au¬ 
rait  pas  le  droit  de  punir.  —  Au  reste,  les  opinions  que  nous  nous  formons  du  libre-arbitre 
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Ces  productions  doivent  se  rapprocher  dès  exsudais  diphthériques  de  Virchow,  des 
villosités  infiltrées  de  substance  granuleuse  et  protéique  de  Rêinhart  et  Lenhuscher. 

'  Le  docteur  Bozzi  formule  ainsi  ses  conclusions  : 

.  1°  îie  choléra  ne  peut  se  développer  que  dans  l’Indoustan ,  son  pays  -originaire  (causes  spé¬ 
ciales  inhérentes  au  sol  et  au  climat  qui  l’engendrent  périodiquement  depuis  des:  siècles).  ; 
2“  Dans  les  autres  pays,  il  y  est  importé  soit  par  les  émigrants,  soit  . par  les  marchandises. 

3°  Le  choléra  a  toujours  suivi  dans  sa  marche  envahissante  les  voies  rapides  de  communica¬ 
tion  et  les  routes  qui  rendent  les  relations  commerciales  plus  fréquentes  et  plus  faciles. 


Je  réservé  les  conclusions  4o  et  6°  pour  la  question  des  quarantaines,  que  je  me 
propose  d’esquisser  en  terminant. 

.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Mai  1866,  —  Présidence  de  M.  Botchaudat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Contesse,  de  Lons-le-Saulnier,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Toulouse. (Jura)  en  186S. 

2"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Haute-Saône,  du  Puy-de-Dôme  et  dés  Bouches-du-Rhône.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legodest,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2“  Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Fauconnet,  médecin  à  Lyon,  à  propos  des 
expériences  de  M.  Chauveau  sur  la  production  du  cow-pox  par  le  système  lymphatique. 

M.  LE,  Secrétaire  annuel  fait  remarquer  que  la  réclamation  de  M.  Fauconnet  ne  s’appuie 
sur  aucune  expérience  directe.  Il  s’est  borné  à  penser,  comme  bien  d’aiitres,  que  l’ebsorp- 
tion  du  virus  avait  lieu  par  le  système  lymphatique. 


ne  nous  servent  guère  qu’à  discuter.  Cette  question  reste  insoluble  tant  au  point  de  vue  de 
l’homme  qu’à  celui  de  l’animal. 

Il  n’existe  donc  aucune  raison  d’établir  une  séparation  absolue  entre  l’homme  et  les  an i- 
inàux.  Satisfait  du  rang  qu’il  occupe  sur  l’échelle  des  êtres  et  de  la  place  qu’il  a  prise  au- 
âessüs  de  l’ànimal,  l’homme  devrait  se -borner  à 'Constater  la  distance  qui  l’en  Sépare  saris 
avoir  la  vanité  de  la  croire  infranchissable.  Quelle  soit  irifrânchissable  ou  non,  nous  l’igrio- 
T^qnS.  Ceux  qui,  à  l’exemple  de  Darwin,  doonenl  à  l’homme  un  singé  pour  père,  mettent  l’hy¬ 
pothèse  à  la  -plâcè  des  faits  ;  ils  imitent  en  cela  l’exemple  de  léurs  adversaires,  c’eSt-à-dire  de 
ceux  qui,  partisans  du  règrie  humain,  veulent  faire  de  l’homme  üri  être  absolument  à  part 
dans  la  série  zoologique. 

M.  DE  Quâtrefages  déclare  que  c’est  en  se  plaçant  uniquemen  isurde  terrain  des  faits 
qu’il  a  été  conduit  à  proposer  l’établissement  d’un  règne  humain  fondé  sur  un  caractère 
exclusivçme&t  propre  à  l’homnie,  la  religiosité.  II  n’a  fait  en  cela  qu’imiter  Linné,  en  le 
complétant.  Ce  grand  natuialisie.  a  établi,  d’après  des  caractères  purement,  phénoménaux, 
la  distinction  des  trois  règnes  de  la  nature  :  minéral,  végétal  et  animal.  Il  a  réuni  dans  le 
Tègne  minéral  tous  les  corps  bruts,  c’est-à-dire  privés  de  vie;  dans  le  règne  végétal,  tous  les 
êtres  dans  lesquels  il  a  vu  se  manifester  le  phénomène  de  la  vie  dans  son  expression  la  plus 
générale  et  la  plus  élémentaire,  la  nutrition  ;  dans  le  règne  animal,  enfin,  tous  les  êtres  chez 
lesquels  il  a  vu  apparaître  deux  phénomènes  nouveaux,  étrangers  aux  plantes,  c’est-à-dire  la 
sensibilité  et  le  mouvement  volontaire.  De  même,  M.  de  Quatrefages,  apercevant  chez 
l’homme  un  phénomène  spécial  qui  n’appartient  à  aucun  représentant  des  autres  espèces 
animales,  s’est  emparé  de  ce  fait  sans  analogue  chez  les  animaux  pour  en  faire  l’attribut,  le 
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3”  Une  notice  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  collège  dé  Saiini-Slanislas 
en  janvier  dernier,  par  M.  le  docteur  Padioleaü.  (Gom.  des  épidémies.) 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foubert,  sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Vil- 
jers  (Calvados)  pendant  l’année  1864. 

5°  Une  note  sur  une  nouvelle  préparation  de  goudron  concentrée  et  titrée,  par  M.  Gdyot 
pharmacien.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jütet,  de  Lyon,  demandant  l’ouverture  d’un  pli  cacheté 
déposé  à  l’Académie,  le  19  mai  1863. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  note  contenue  dans  ce  pli.  L’auteur,  pour 
prendre  date,  y  propose  de  traiter  la  rage,  certains  accidents  de  la,  syphilis  et  certaines  affec¬ 
tions  convulsives  épileptiformes  par  l’acide  phénique  et  ses  isomères. 

MM.  Robert  et  Collin  présentent  plusieurs  appareils  destinés  à  produire  l’anesthésié 
locale,  en  même  temps  qu’une  note  ainsi  conçue  : 

Depuis  trois  mois  que  nous  possédons  l’appareil  du  docteur  Richardson’s,  fig.  A,  nous 
l’avons  mis  à  la  disposition  de  MM.  les  chirurgiens  de  la  ville  (1). 


(1)  M.  Charrière  disait  en  1846,  page  2,  dans  sa  brochure  sur  les  Appareils  pour  l'inhalation 
d’éther  ;  «  On  peut  ajouter  une  pompe  aspirante  et  foulante  au  moyen  de  laquelle  l’air  atmosphérique 
«  se  trouve  aspiré  et  introduit  dans  le  réservoir,  puis  ensuite  projeté,  saturé  d’éther,  dans  les  organes 
O  ou  sur  les  surfaces  malades.  »  —  Voir  les  journaux  de  médecine  du  26  janvier  1847. 


caractère  distinctif  de  l’homme.  Peu  importe,  d’ailleurs,  le  nom  qu’on  lui  donne  :  senti¬ 
ment,  croyance,  instinct,  etc.  ;  qu’il  soit  l’émanation  d’une  faculté  simple  ou  le  produit  du 
concours  de  plusieurs  facultés;  quelle  qu’en  soit  la  cause,  il  suffit  que  ce  fait  existe,  qu’il 
existe,  sinon  chez  tous  les  hommes,  du  moins  chez  tous  les  groupes  humains,  qu’il  n’ait  pas 
d’analogue  chez  les  animaux,  pour  que  le  naturaliste  soit  en  droit  d’étabUr  sur  ce  fait 
,  la  séparation  de  l’homme  et  de  l’animal.  .  . 

Au  point -de  vue  de  l’observation  pure,  la  religiosité  est  un  fait  exclusivement  humain.  U 
se  peut  que  l’animal  possède  quelque  chose  de  ce  sentiment  ou  de  cet  instinct.  Mais  s’ill’a, 
rien  ne  le  prouve  ;  aucun  de  ses  actes  ne  permet  de  supposer  qu’il  ajt,  à  quelque  degré  que 
ce  soit,  la  croyance  en  des  êtres  supérieurs  et  invisibles. 

Par  contre,  la  croyance  au  surnaturel  est  un  fait  commun  à  tous  les  groupes  humains, 
depuis  les  plus  infimes  jusqu’aux  plus  supérieurs,  quelles  que  soient  leur  race  ou  leur  posi¬ 
tion  géographique.  Partout  où  l’homme  existe  formé  en  société,  on  a  observé  des  actes,  des 
phénomènes  qui  témoignent  de  l’existence  du  sentiment  ou  de  l’instinct  religieux.  On  a  vu 
les  Hottentots,  les  Néo-Galédoniens,  renfermer  des  armes  dans  les  tombes  des  morts,  afin  de 
donner  à  ceux-ci  les  moyens  de  se  défendre  contre  les  mauvais  esprits;  on  les  a  vus  adresser 
des  prières  à  leurs  ancêtres,  sans  doute  parce  qu’ils  supposent  que  les  âmes  de  ces  derniers 
peuvent  avoir  quelque  influence  sur  les  événements  de  la  vie;  partout,  enfin,  on  a  observé 
des  manifestations  de  ce  sentiment  qui,  dans  un  ordre  plus  élevé,  a  produit  ces  grands  faits 
historiques  qui  s’appellent  les  conquêtes  de  l’islamisme  et  les  croisades.  Toutes  les  fois  que 
des  observations  suffisamment  prolongées  ont  pu  être  faites  au  sein  de  certaines  peuplades 
sauvages,  supposées  athées  d’après  le  récit  de  quelques  voyageurs,  on  a  fini  par  reconnaître, 
comme  chez  les  Otaïliens,  les  Boschismans,  les  Australiens,  des  pratiques  évidemment 
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Nous  avons  fait  ensuite  des  appareils  avec  récipient  d’air  pour  activer  l’action  atmosphé¬ 
rique  réfrigérante,  et  notamment  celui  fig.  B  et  ceux  fig.  C  et  D  avec  les  récipients  EF;  ces 
derniers,  qui  sont  de  dimension  très-portative,  sont  munis  de  deux  soupapes  sur  lesquelles 
on  monte  une  simple  seringue  ordinaire,  n”’  2,  3  on  4,  modèle  Charrière,  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  possèdent,  et  dont  le  pas  de  vis  n’a  pas  été  changé  depuis  trente  ans,  ainsi  que  le 
piston  à  double  parachute,  ce  qui  suffit  non-seulement  pour  compléter  l’appareil  à  éthéri¬ 
sation  locale,  mais  encore  pour  l’application  des  ventouses,  et  surtout  pour  servir  de  pompe 
à  douches,  pulvérisation  et  aux  usages  de  l’irrigaleur  Éguisier. 

Nous  désirons  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet. 

Fig.  1.  Double  jet  pour  éthérisation  alvéolaire.  J.  Robinet  pour  régler  la  dépense  de 
l’éther. 

M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fleury,  un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  thérapeutique  et  clinique  d’hydrothérapie. 

M.  Tardieu  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Casimir  Daumas,  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Les  eaux  minérales  de  Vichy,  leur  origine,  leurs  propriétés,  etc.  (4*  édit.) 

M.  Bussy,  de  la  part  de  M.  Auguste  Houzeau,  un  travail  sur  l’activité  chimique  de  l’air 
considéré  comme  un  état  normal  de  l'atmosphère,  et  sur  la  relation  qui  existe  entre  l’accrois¬ 
sement  de  cette  activité  et  certaines  perturbations  atmosphériques.  (Corn.  MM.  Bussy  et  Ré¬ 
gnault.) 

M.  Robin  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Vulpian,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Leçons 
sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système  nerveux,  faites  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  et  rédigées  par  M.  Ernest  Brémond. 

M.  Mêlier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand- Jobert,  médecin  sanitaire  embarqué,  une 
notice  sur  l’épidémie  cholérique  de  1865. 

M.  Blache,  au  nom  de  M.  Grimaud,  de  Gaux,  une  brochure  intitulée  :  Du  choléra  en 
Égypte  dans  ses  rapports  avec  L’épidémie  de  Marseille, 

M.  JoLLY  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  de  M.  le  docteur  Guipon  sur  les  épidémies  du 
département  de  l’Aisne. 

M.  Cerise  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Achille  Chereaü,  une  Noiicesur  lesanciennes 
Écoles  de  médecine  de  la' rue  de  la  Bûcherie. 

«  M.  Achille  Chereau,  dit  M.  Cerise,  est  connu  par  de  remarquables  récits  sur  lès  méde¬ 
cins  de  nos  rois  pendant  la  monarchie  et  sur  les  médecins  dé  nos  dictateurs  pendant  la  Révo¬ 
lution.  La  plume  correcte,  érudite,  spirituelle  de  notre  savant  confrère  se  retrouve  avec  ces 
éminentes  qualités  dans  l’opuscule  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter.  Pour  les  enfants  de 


inspiréeé  par  la  croyance  au  surnaturel,  et  constituant  un  culte  plus  ou  moins  grossier  rendu 
à  des  Divinités  plus  ou  moins  pures. 

Au  point  de  vue  de  la  pureté  et  de  l’élévation  des  conceptions  religieuses,  ce  serait  une 
erreur  dé  penser  que  les  croyances  sont  toujours  en  rapport  avec  l’infériorité  ou  la  supério¬ 
rité  des  races  humaines.  Les  races  les  plus  élevées  le  cèdent,  sous  ce  rapport,  à  certaines 
peuplades  sauvages  de  l’Amérique  du  Nord  et  de  l’Océanie.  C’est  chez  elles  que  l’on  trouve, 
si  haut  que  l’on  remonte  dans  leur  histoire,  les  idées  les  plus  élevées  du  monothéisme  le 
plus  pur,  à  côté,  il  est  vrai,  des  conceptions  les  plus  vulgaires  du  plus  grossier  polythéisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  vrai  de  dire  que  l’on  a  trouyé  partout,  dans  les  sociétés  humaines 
les  plus  sauvages  ou  les  plus  civilisées,  des  phénomènes  quelconques  indiquant  l'existence 
de  cette  croyance,  de  ce  sentiment,  de  cet  instinct,  de  ce/e  ne  sais  quoi,  enfin,  qui  s’appelle 
la  religiosité.'  C’est  là  un  fait  de  pure  et  simple  observation,  et  l’idée  du  règne  humain  n’est 
basée  que  èur  l’observation  pure  et  simple  de  ce, fait.  —  Il  ne  répugnerait,  d’ailleurs,  nulle- 
nient  à  M.  de  Quatrefages  d’avoir  pour  ancêtre  un  animal  plus  ou  moins  perfectionné,  singe 
ou  autre,  si  on  voulait  bien  lui  donner  des  preuves  sérieuses  d’une  semblable  origine. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.)  D'  A.  Tartivel. 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rien  n’est  saisissant  comme  le  spectacle  des  Écoles  dont 
elle  est  née,  se  traînant  pendant  des  siècles  d’asile. en  asile,  de  couvent  en  couvèrit,  vivant 
misérablement,  logeant  quelquefois  à  la  belle  étoile,  et  parvenant,  à  force  de  volonté  et  de 
peine,  à  créer  un  triste  et  malsain  pignon  sur  la  rue  de  la  Bûcherie. 

«  L’Académie,  qui  n’habite  pas  encore  un  palais,  accueillera  avec  favèur  cette  étude  sur 
les  glorieuses  mais  pénibles  origines  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  » 

M.  Depaul  demande  à  ajouter  un  mot  à  la  comhiunication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière 
séance,  relativement  au  cow-pox  spontané  de  Beaugency.  Sur  la  génisse  eU  question,  M.  pe- 
paul  avait  fait  27  piqûres  ;  il  a  eu  27  pustules;  il  a  depuis  inoculé  deux  génisses  avec  sucéès. 
Il  est  donc  en  mesure  de  fournir  du  cow-pox  aux  confrères  qui  en  demanderont  et  aux  per- 
ÈonneS  qui  voudront  se  faire  vacciner.  ' 

M.  Depaul  interpelle  M,  le  Président  sur  ce  fait  :  M.  Lanoix  a  demandé,  quMriui  fût 
accordé  un  tour  de  faveur  pour  répondre  aux  accusations  dont  il  a  été  l’objet.  Celte  demande 
est  légitime;  M.  Lanoix  est  un  confrère  Irès-honorablej  et  on, doit  lui  permettre  de  défendre 
cette  honorabilité  attaquée. 

'  M.  LE  Président  répond  que,  selon  les  usages,  le  conseil  a  réclamé  eommunication  préa¬ 
lable  de -la  note  que  doit  lire  M.  Lanoix.  Aussitôt  que  cette  formalité  aura  été  remplie,  la 
parole  sera  donnée  à  M.  Lanoix.  Il  pourra  donc  parler  mardi  prochain.  ' 

"iVÏ.  Depaul  regrette  que  le  conseil,  eu  égard  aux  circonstancès  actuelles,  ait  cru  dévôir  user 
rigoureusement,  envers  M.  Lanoix,  d’un  usagé  qui  n’a  été  maintenu  que  pour  éloigner  fâ 
charlatans  de  la  tribune  académique.  Mais  M.  Lanoix  a  déjà  parlé  plusieurs  fois  devantrAca- 
démie.  Jamais  ces  lectures  n’ont  été  l’objet  de  la  moindre  observation  de  la  part  de  M.  le 
Président,  on  aurait  donc  pu  épargner  ce  délai  à  M.  le  docteur  Lanoix. 

M.  LE  Président  annonce  avec  douleur  la  mort  de  M.  Michôn.  Aucun  discours  n‘a  été 
prononcé  sur  sa  tombe,  d’après  sa  volonté.  M.  le  Président  s’exprime  en  ces  termes  :■ 

L’Académie  vient  encore  de  faire  une  perte  nouvelle  dans  la  personne  de  M.  Michon.  Le 
Président,  accompagné  d’une  nombreuse  députation,  lui  a  rendu,  il  y  a  quelques  heures  à 
peine,  les  derniers  devoirs. 

.  En,  honorant  à  un  très-court  intervalle  deux  fois,  Michon  de  vos  suffrages,  d’abord  en  l’ap¬ 
pelant  parmi  vous,  puis  en  le  nommant  membre  de  votre  conseil,  vous  avez  voulu  rendre 
une  tardive  justice  à  l’éminent  chirurgien,  à  l’homme  de  bien  dont  chaque  jour  était  marqué 
par  ;de  bonnes  actions,  au  maître  dont  la  mémoire  vénérée  vivra  dans  le  cœur  #  nombreux 
^^ea._  ,  .  !,  ,  ,  ,  . 

,  L’Acadéçnie  nomme  au  scrutin  une  commission  pour  l’élection  d’un  associé  libre. 

Sont  élus  :  MM.  Tardieu,  Béclard,  Guérin,  Littré,  Cerise, .  ,  ' 

M.  Béclard  achève  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  la  mort  de  J.^J. 
Rousseau. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Bouïron-Charlard  sur  les  candidatures  au  titre,  de  correspondant.,  ; 

Addition  à  la  séance  du  mercredi  2  mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

.  Emploi  4e  la  liqueur  de  Villate  en  thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  Houel  a  présenté,,au 
norn  de  M.  le  dpcteur  Notta,  chirurgien  de  rhôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie,  une  brochure  intitulée  :  Nouvelles  recherches  sur  l'emploi  de  ta 
liqueur  de  Villate.  La  présentation  dé  cette  brochure  et  les  quelques  mots  dont  M.  Houél 
l’a  accompagnée,  ont  donné  lieu  d  une  petite  discussion  que  nous  demandons  ta  'permissio|i 
de  résumer  brièvement. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  brochure  de  M.  Notta,  dont  ils  ont  eu  les  prémices  dans 
l’ÜNiON  Médicale.  Ils  savent  que  la  liqueur  de  Villate  est  une  mixture  astringente  et  escha- 
rotique  empruntée  à  la  pharmacopée  vétérinaire  et  composée  de  : 

Sous-acétate  de  plomb  liquide  ......  30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé.  .  .  ) 

Sulfate  de  zinc  cristallisé. 

Vinaigre  blanc .  200  — 
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C’est  principalement  ^ans  lé  traitement  de  la  carie  et  des  fistules  consécutives  aux  abcès 
froids  que  M.  Nolta,  suivant  les  errements  de  la  médecine  vétérinaire,  a  employé  avec  sitccès, 
depuis  plusieurs  années,  cette  médication  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  deux  mémoirès 
publiés  dans  TUnion  Médicale,  le  premier  en  1863,  le  second  au  commencement  de  l’année 
1866.  Ce  dernier  mémoire  contient  dé  noinbreùses  et  remarquables  observations  tiréès  soit 
de  la  pratique  de  M.  Notta,  soit  de  celle  de  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  établissent  l’etBca- 
cité  de.  ce  remède  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  ces  maladies,  ordinairement  si  graves  et  si 
rebelles  que  l’opération  chirurgicale  devient  souvent  l’w/fîwia  ratio  du  praticien.  Il  serait 
donc  à  désirer,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  conservatrice,  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Nbtla  et  par  M.  Nélaton  fussent  confirmés  par  l’observation  et  l’expérience  d’autres  chi¬ 
rurgiens,  de  telle  sorte  que  l’emploi  delà  liqueur  de  Villale  se  généralisât  dans  la  pratique. 
Malheureusement,  comme  il, résulte  de. la  courte  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  dé  chi¬ 
rurgie,  cette  médication  est  encore  loin  de  réunir  en  sa  fayeür  l’unanimilé  des  suffragés. 

Les  partisans  de  la  liqueur  de  Villate  sont  en  petit' nombre  à  la  .Société'  de  chirurgie  ; 
cependant 

Il  en  est  jusqu’à,  trois  que  l'on  fourrait  compter  : 

Ce  sont  MM.  Houel,  Léon  Labbé  et  Désormeaux.  Ces  honorables  chiurgiens  déclarent  avoir 
obtenu  les  meilleurs  résultats,  dans  leur  pratique,  de  l’emploi  de  ce  remède.  M.  Désqrmeaux, 
surtout,  qui  en  fait,  dit-il,  un  usage  ha;bi,tuel  depuis  quatre  ans  environ,  affirme  qu’il  n’exis.le 
pas,  suivant  lui,  de  meilleure  médication  que,  les  injections  de  liqueur  de  Villalej  dans  lés 
fistules  ou  ulcères  flstuleux,  entretenus, par  dee.caries  oü  des  nécroses  ossé'ûseé  A  'marche 
lente,:  chronique,  torpide.'  La  liqueur  de  Yillate  est,  dâhs  ces  cas,  dé  beâucbiip’préférable  aux 
.injeçjions  iodées  qu’il  faut  réséfvér  pour  lé  tràiteménf  des  vastes  foyers  dé  suppuration 
contre  lesquels  l’iode  jouit  d’une  efficacité  ■et  'd’uhe Supériorité  réelles.  M.  Désormeaux,  d’ail¬ 
leurs,  pas  plus  que  MM.  Léon  Labbé  et  Houe!,  n’a  vu  d’accident,  ni  même  d’inconvénient 
sérieux,  résulter  de  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate.  - 

Il  en  serait  fbut  autrement^S'il  fallait  juger  de  ce  remède  par  les  résultats  de  la  pratique 
de  MM,  Legoüest,  Ghassaîgnac,  Boinet,  Le  Fort  et  Laborie.  Tous,  ces  chirurgiens  l’accusent 
de  déterminer  des  douleurs  excessives,  insupportables,. des  phénomènes. d’irritatiop,  d’inflam¬ 
mation  très-graves;  le  '  tout  pour  des  pésultate.  médiocres  et, le  plus  , souvent  seuls.  M-  Le- 
gouest  va  plus  loin  :  il  accuse, formellement  les  injections  de  liqueur  dë  Villate  de  produire 
des, accidents  d’ernpoisonnement.par  suite, de  rabsprplion  des  substances  toxiques  que  ce 
liquidé  contient,  ün  malade,  à  sa  connaissance,  est  mort  dés  suites  d’une  intoxicalion  déter¬ 
minée  incontestablement  par  la  liqueur  de  Villate  injectée  dans  une  plaie  flstuleuse.  —  Une 
fois  n’est  pas  coutume,  pourrait-on  dire  à  M.-  Légouest  ;  cependant,  s’il  y  a  eu  véritable  em¬ 
poisonnement,  il  faudrait  y  regarder  de  près  et  prendre  ses  précautions  contre  de  fâcheuses 
chances.  —  Enfin,  MM.  Follin  et  Verneuil  ont  employé  la  liqueur  de  Villate  avec  des  résultats 
tantôt  bons,  tantôt  mauvais  ;  tous  les  deux  trouvent  que  les  injections  de  ce  liquide  provo¬ 
quent  de  vives  douleurs  ;  le  premier  n’a  jamais  vu  survenir  d’accident;  le  second  a  été  témoin 
de  l’apparition,  d’un  phlegmon  assez  grave  qui  s’est  terminé  toutefois  par  la  guérison. 

Ainsi, la  liqueur  de  Villate,  conime  la  plupart  des  médications,  a  trouvé,  dans  la  Société  de 
chirurgie,  des  partisans,  des  adversaires  et  des  neutres,  c’est7à-dire  des,  chirurgiens  qui  ne 
sont  ni  ses  partisans,  ni, iSes.adversaires,  et  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  uns  et  les  autres. 
Est-ce  le  cas  de  répéter  le  proverbe  banal  :  In  medio  veritas? ^  Qbe  sais-je?  dirait  Mon¬ 
taigne.  '  D”  A.  Tartivel. 


NÉCROLOGIE. 


^  OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  MICHON. 

:  Hier,  ù  l’pgli^  des  ôjissions-Étrangètçs,  b,çaucaup.  tr.pp  restreinte  pour  contenir 
l’affluence  énorme  qui  avait  voulu  payer  un  dernier  tribut  de  regrets  à  notre.  §xcellent 
confrère  M.  Michon,  a  eu  lieu  le  service  religieux  à  sa  mémoire.  Le  convoi  est  parti 
de  la  maison  rnortuaire.  Le  deuil  était  conduit  par  les  deux  fils  de  notre  regretté 
confrère.  Des  d,éputations  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  doyen  Wurtz  en  tête,  de 
l’Académie  de  médecine,  précédée  de  son  président,  M.  Bouchardat,  de  la  Société 
impériale  de  chirurgie,  du  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
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France,  du  proviseur,  des  professeurs  et  d’élèves  du  lycée  Louis-le- Grand,  dont 
M.  Michon  a  été  longtemps  le  chirurgien,  constituaient  déjà  un  imposant  cortège 
auquel  s’était  joint  un  nombre  considérable  de  médecins  de  Paris  et  amis  que  le 
défunt  comptait  dans  tous  les  rangs  de  la  société. 

Selon  les  dernières  volontés  de  M.  Michon,  à  l’issue  de  la  cérémonie  religieuse,  sa 
dépouille  mortelle  a  été  transportée  dans  un  village  du  département  de  Saône-et- 
Loire  où  elle  doit  reposer.  Sa  volonté  suprême  a  également  exigé  qu’aucun  discours 
ne  fût  prononcé.  L’éloge  de  notre  cher  confrère  n’en  était  pas  moins  dans  toutes  les 
bouches,  et  rarement  on  a  pu  voir  une  assistance  plus  émue. 

.  Au  nom  de  l’Association  générale,  M.  le  docteur  Brun,  ignorant  les  dernières 
volontés  du  défunt,  voulait  prononcer  quelques  paroles  sur  le  cercueil  de  notre  digne 
confrère.  M.  Brun  nous  les  confie,  et  ce  ne  sera  pas  transgresser  les  désirs  de  Michon 
en  les  reproduisant  ici  : 

Messieurs, 

Une  voix  plus  autorisée  devrait  se  faire  entendre  ici  pour  rendre  dignement  honneur  à 
réminent  confrère  dont  nous  entourons  le  char  funèbre,  et  pour  vous  dire  ce  qu’était  le  chi¬ 
rurgien  distingué  entre  tous,  le  savant  académicien,  l’homme  de  bien  au  cœur  loyal  et  pur, 
le  confrère  aimé,  dont  nous  déplorons  la  perte  prématurée;  aussi  bien  n’ai-je  pas  la  mission 
de  le  faire,  et  permeltez-moi  seulement,  au  nom  de  la  grande  famille  médicale  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  de  déposer  un  dernier  hommage  sur  le  cercueil,  du 
membre  bien  cher  dont  la  dépouille  mortelle  va  reposer,  selon  sa  volonté,  sur  le  sol  que 
foulèrent  ses  premiers  pas. 

Pour  l’Association,  Michon  n’était  pas  seulement  un  donateur  généreux,  il  l’était  en  tout 
et  pour  tous!  mais  il  était  l’un  des  fidèles  appuis  de  l’Institution.  Dès  le  premier  jour,  notre 
illustre  et  vénéré  Président,  qui  le  connaissait  bien,  l’avait  appelé  à  faire  partie  de  la  com¬ 
mission  organisatrice,  et,  bientôt  après,  les  libres  suffrages  des  présidents  et  délégués  de  nos 
90  Sociétés  départementales  le  désignaient  pour  prendre  rang  au  Conseil  général. 

C’est  là  que,  depuis  la  fondation  de  l’Association,  Michon  n’a  cessé  de  contribuer  au  déve¬ 
loppement  de  l’Œuvre,  dont  son  esprit  sagace  mesurait  toute  l’importance  dans  le  présent 
et  dans  l’avenir. 

Membre  éclairé  du  Conseil  général,  ses  avis,  dictés  par  un  jugement  droit  et  sûr,  y  étaient 
accueillis  avec  une  constante  faveur,  et  son  opinion  a  toujours  été  d’un  grand  poids  dans 
toutes  les  décisions  prises. 

ii  y  a  un  mois,  jour  pour  jour,  Michon,  après  avoir  assisté  à  notre  Assemblée  générale, 
prenait  part  à  notre  dernière  fête  ;  entouré  de  plus  de  deux  cents  confrères  de  Paris  et  de  la 
province,  il  paraissait  heureux  de  se  trouver  dans  ce  rinlieu  confraternel  où  tant  de  mains 
amies  lui  étaient  ouvertes,  et  il  se  félicitait  avec  nous  des  progrès  chaque  année  croissants 
de  notre  grande  Institution  ;  nous  ne  le  reverrons  plus,  nous  l’avons  perdu,  mais  sa  mé¬ 
moire  vivra  religieusement  parmi  nous,  et  son  nom  sera  inscrit  sur  la  colonne  de  l’Associa¬ 
tion  pour  pépéluer  à  toujours  le  souvenir  du  donateur  généreux  ét  du  conseiller  méritant 
qui  jeta  l’une  des  premières  bases  du  monument. 

Adieu,  Michon!  adieu,  mon  vieux  camarade!  je  vous  suis  affectueusement  attaché  depuis 
bientôt  quarante  ans  que  je  vous  connais;  vous  étiez  alors  interne  de  Dupuytren,  dans  le 
service  duquel  je  vous  succédai  deux  ans  après.  —  Comme  moi,  vous  avez  gardé  le  culte  du 
grand  maître!  s’il  vous  est  donné  de  le  revoir  dans  sa  majestueuse  grandeur,  il  vous  recevra 
dans  ses  bras  comme  un  fils  de  prédilection,  parce  que  toujours  il  a  eu  place  en  votre  cœur 
comme  il  a  place  dans  le  mien.  Vous  êtes  réunis  dans  la  mort,  je  vous  confonds  dans  un 
même  souvenir  d’affection  et  de  regrets. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Feux  Marteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Porteg-Saint-Sauveur  22. 
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\iD  et  Piloles  de  Gynarine-Guitteau. 


SIROP  D  ÉGORGES  D'ORANGES  AMÈRES 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  apti¬ 
tudes  de  l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulari¬ 
ser  les  fonctions  abdominales.  Des  expériences 
suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de 
l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  su¬ 
périorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina 
et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  pré¬ 
conisés  du  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’in¬ 
tégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire 
indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la 
tendance  à  réchauffement.  Le  flacon  :  3  fr.— Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  M aison  J. -P.  Laràze, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


Rapport  sur  la  Cîxakine-Giitteau,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862}. 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatîs- 
mal,  antigoutteux;  contre  le  scorbut ,  Vhydro- 
pisie,  l’ictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boochardat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvaolt, 
F  Officine.— Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Trous-sead  et  Pidocx  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles. — A.  Ga- 
ZEJN'AVE.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. . .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


HUlliE 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


Sirop  d’Âmfere  jaune  de  Ciianleaiid, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  Y  Ambre  jaune 
isuccin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée^  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AO  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C>e,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
Médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
<ie  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les,  plus  favorables 
à  la  nutrition.  ' 

Dépôt  général  à  Paris,  r.  d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi^ 
Paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avee  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
flu’une  proportion  insignifiante. 


COLLODION  ROGÉ. 

Depuis  vingt  ans,  le  Gollodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
Inflammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec 
le  CoLLODiox  RocÉ,  12,  r.  Vivienne.  Prix  ;  2-50  le  fl. 


aUlNA 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  fîHlsMsuiiaa  liaroche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res- 
"treiute. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir^  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  ^  vin  pu  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rüe 
Drouot.  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  ^  - ^ 

rr  ubes  aiitiasi lunatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 
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Sïfto'p  CT  P'ÀTE  bt  BE^ITHÉ 

A  LA  CODÉINE. 

Absdlument  oublié  avant  lés  travaux  iie  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine,  cet  alcalbïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Sbiôn,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,' sont  tellement  con¬ 
nues.  et  appréciées ,  (t«e  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bër- 
thé  peuvent 'se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  Én  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  oiit  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluchès, 
Us  bronchites,  ïes  affections  nerveuses  lés  plüs 
opiniâtres,  etc.,  etc., nous  insisterons,  ACpaÊs  bES 
MÉDECINS,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine,  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rueSt-Honoré,a  Paris. 


PILULES  CRONIER 

A  L’IODÜRE  DE  FER  ET  DE  QGININE. 

(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.) 

Nous  pquvohs  dire  que  M .  le  D'  Cronier  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  a  l’état 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle  Saint-Germain,  13,  k  Paris. 

FILDLES  ANTI  NÉÏRAIGIOIIES 

Du  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  \qu  'ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Les  pilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  ;  Chez  Levassedr  ,  pharmacien ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  k  Paris. 


ESSENCE  DÉPURATIYE 

A  L’IODÜRE  DE  POTASSIIJM, 

»«  Docteur  DVCOIJX,  de  Poitiers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  k  éviter  tout  précipité  inerte- 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume, un  remède 
actif  èt  peu  coûteux,  sont  les  motifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
s/philitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  9o. 


préparations  de  Percliloriire  de  fer 

i  du  D--  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  k  30®;  Solution  caustique  k  45». 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 


Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  '44,  à  Paris, G.' KOCH,  sueeesseür. 


Pectorale,  la  seule  Eau  RéauOstatlquc  assimi¬ 
lable  ci  hawre  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  pOLORiFUGE] 


guérit  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes^  Né¬ 
vralgies. —Boite -.  3  fr.  . 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


MAISON  ANGELIN. 

DESNOIX  et  C^e,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.'  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  xhaji/sia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

(Sgiaradrap  des  Hôpitaux.  F*®  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


GHEVRrtEït* 


An  moyen  du  dondron  et  dn  Banme  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien,, 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  yi lus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  cnEVRiER. ,  2t,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

,,  ,  ,  ,,  ,,.Bépàt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  — Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Sidnt-Sauveur,22. 
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Dans  les  Départements,. 
Chez  les  principaux  Libraires, 
Et  dans  tons  les  Bureaux  de 
rosie,  et  des  Messageries 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  IScniaiue,  le  MABDX,  le  JEV»X,  le  SAIHKDX, 


ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUNV 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  iVmédéo  ï.a.xour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  e*  «jul 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

LEÇONS  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  COMPARÉE  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  faites  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  par  A.  Vülpian,  chargé  comme  suppléant  du  cours  de  phy¬ 
siologie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  etc.;  rédigées  par  M.  Ernest  Brémond,  revues  par  le  professeur.  Un 
vol.  in-S”  de  920  pages.  —  Prix  :  10  fr. 

MANUEL  D’HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE,  par  H.  BocQüiLLON,  docteur  ès  sciences,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  au  lycée  Napoléon.  Première  partie  :  Zoologie,  avec  132  figurés 
intercalées  dans  le  texte.  Un  vol.  in-12  de  Zi32  pages.  —  Prix  :  12  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

TRAITÉ  DE  LA  COXALGIE,  DE  SA  NATURE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  MARTIN  (Ferdi¬ 
nand),  chirurgien  orthopédiste  des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  et 
COLLINEAU,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  ouvrage  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  Un  vol.  in-8“  de  500  pages,  accompagné  de  planches.  Paris,  1865.  Prix  :  7  fr. 
Chez  Ad.  Délahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  LerOY, 
d’Étiolles,  fils.  Première  et  seconde  parties,  1863-1864.  Un  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec 
120  gravures  dans  le  texte.  —  Les  deux  dernières  parties  paraîtront  prochainement.  —  Cheé 
J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

LA  TRICHINA  SPIRALIS  D’OWEN.  Histoire  naturelle,  pathologie,  médecine  légale,  hygiène 
publique,  police  médicale,  par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  1  fr. 


COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES 


DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 

Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 


Le  premier  volume  de  la  quatrième  série  vieut  de  paraître.—  Prix;  »  ir. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 
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VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,.  21,  rue  Sainte- Appoline ,  à  Paris. 


Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  §rêiC,e  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  ie  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


ELIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  ReiS,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  Il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  dès  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans'  l’albuminurie,  le  diabète 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  0% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 


\li\  de  Gilbert  SÉGON 

378,  r.  St-Honoré;  au  coin  de  la  r .  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Gomme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


CONTREXEVILLE. 

Les  Maladies  des  Yoles  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après, les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


D 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  h  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’EHxip,  vil»,  Sirop,  Pastilles,  Prises î 
Pilules  ou  nragees. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Décôt.-  Pharmacie  Hoitot,  rue  , 
des  Lombards,  24.  Paris. 
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Paris,  le  11  Mai  1866. 

BULLETIN. 

Snr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

L’anatomie,  la  physiologie  et  Thistoire  des  mœurs  des  animaux  s’accordent  pour 
prouver  que  la  nature  n’a  pas  refusé  à  tous  les  poissons  le  don  d’exprimer  par  des 
sons  leurs  sensations  instinctives,  mais  qu’elle  n’a  pas  conservé  chez  ces  êtres 
l’unité  de  mécanisme  dans  la  formation  des  vibrations  sonores,  comme  elle  l’a  fait 
dans  les  trois  premières  classes  des  vertébrés.  Elle  a  eu  recours,  dans  l’organisme 
des  poissons,  au  moins  à  trois  mécanismes  essentiellement  différents  les  uns  des 
autres,  et  dont  la  valeur  physiologique  va  se  dégradant.  Plusieurs  espèces,  qu’elle  a 
le  plus  favorisées,  ont  reçu  d’elle  le  pouvoir  d’émettre  des  sons  commensurables, 
musicaux,  engendrés  par  un  mécanisme  dans  lequel  la  vibration  musculaire  est  le 
principal  moteur;  elle  a,  de  plus,  doué  d’autres  espèces  de  la  faculté  de  donner  nais¬ 
sance  à  des  bruits  de  souffle  analogues  à  ceux  que  font  entendre  plusieurs  reptiles,  et 
n’a,  enfin,  accordé  à  d’autres  espèces  que  les  moyens  de  former  des  bruits  de  stri¬ 
dulation  résultant  d’un  mécanisme  grossier  qu’on  retrouve  chez  bon  nombre  d’in¬ 
sectes.  , 

M.  Dufossé,  à  qui  nous  empruntons  les  lignes  qui  précèdent,  termine  le  mémoire 
qu’il  a  présenté  à  l’Académie  sur  ce  sujet  par  la  conclusion  suivante  :  «  Ce  serait 
méconnaître  la  définition  physiologique  du  mot  voix  que  de  désigner  par  ce  mot  les 


FEUILLETON. 


Alicliott. 

Semaine  attristée  par  un  grand  deuil  confraternel!  Dimanche  matin  s’éteignait,  après 
quatre  jours  d’agonie,  l’un  de  nos  plus  aimés  et  de  nos  plus  aimables  confrères,  l’excellent 
Michon,  le  type  de  la  bienveillance,  de  la  droiture,  de  la  loyauté;  Michon,  auquel  le  Corps 
médical  de  Paris  a  fait  des  obsèques  magnifiques,  car  je  n’ai  pas  souvenir  d’une  telle  affluence 
et  d’une  tristesse  égale.  Grands,  moyens  et  petits  de  notre  confrérie,  savants  illustres,  litté¬ 
rateurs  et  artistes  célèbres,  généraux  renommés,  amis  et  clients  de  toute  condition  sociale, 
ont  fait  à  Michon  un  tel  cortège  que  la  moitié  n’a  pu  pénétrer  dans  le  temple,  envahi  dès  le 
matin  par  une  foule  considérable  de  dames  altrislées.  Que  devail-il  y  avoir  au  dedans, 
quand,  au  dehors,  on  voyait  Velpeau,  Nélalon,  Denonvilliers,  Louis,  Jolly,  Cosle,  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences;  Patin,  de  l’Académie  française;  Guignant,  de  l’Académie  des  inscrip¬ 
tions,  et  un  grand  nombre  d’autres  personnages  que  ma  mémoire  ne  me  rappelje  plus! 

Michon  a  eu  la  modestie  de  défendre  tout  discours  à  ses  obsèques.  Tel  il  a  vécu,  tel  il  a 
voulu  mourir,  dans  la  simplicité,  fuyant  le  bruit  et  l’éclat.  Certes,  on  peut  dire  que  ce  n’est 
pas  Michon  qui  a  couru  après  la  fortune,  mais  bien  que  c’est  la  fortune  qui  a  couru  après 
Michon.  Il  n’a  eu  d’autre  peine  que  de  se  laisser  atteindre  par  elle.  On  aurait  dit  même  qu’il 
y  mettait  une  certaine  coquetterie;  car  qui  ne  se  rappelle  Michon,  il  y  a  quinze  ou  vingt 
ans,  allant  toujours  a  pied,  vêtu  avec  pne  simplicité  presque  singulière,  et,  au  mois  de 
Tome  XXX.  —  IVmtvelh  série,  18 
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bruils  si  différents  les  uns  des  antres,  ainsi  que  les  sons  commensurables  que  pro¬ 
duisent  les  poissons  an  moyen  de  trois  mécanismes  organiques  qui  n’ont  entre  eux 
aucune  ressemblance.  Je  propose  donc  de  nommer  ichthyopsophose  de  pois¬ 
son  ;  bruit)  l’ensemble  de  ces  phénomènes  acoustiques,  et  de  donner  égale¬ 

ment  à  ce  mot  le  sens  collectif  de  bruits  et  de  sons  expressifs  des  poissons.  » 

M.  Mégnin  envoie  à  l’Académie  une  note  sur  l’affection  typhoïde  du  cheval  (ancien¬ 
nement  :  (lèvre  pestilentielle,  putride,  mal  de  feu,  mal  d’Espagne,  jaunisse;  plus 
récemment  :  gastro-entérite  épizootique,  gastro-entéro-pneurao-épatite,  méningo- 
épatite,  etc.). 

Pour  l’auteur,  l’altération  du  sang  est  la  seule  lésion  constante  que  l’on  trouve  à 
l’autopsie,  dans  les  cas  graves  d’affection  typhoïde  du  cheval.  Cette  altération  est 
caractérisée  par  un  état  de  diffluence  particulier,  d’absence  de  fermeté  des  globules 
qui  adhèrent  par  leurs  bords  et  en  masses,  et  par  la  présence  de  bactéries  ou  bacté¬ 
ridies,  en  apparence  inertes,  qui  flottent  dans  le  sérum.  —  Ce  sang,  inoculé  à  des 
lapins  ou  à  des  cabiais,  les  tue  dans  l’espace  de  trente-six  à  quarante  heures.  Le  sang 
de  ces  petits  animaux,  inoculé  à  d’autres,  leur  communique  la  même  maladie,  mais 
les  conséquences  en  sont  d’autant  moins  foudroyantes  qu’on  s’éloigne  davantage 
du  point  d’origine  du  virus  ;  à  la  cinquième  ou  sixième  génération,  le  sang  a  perdu 
presque  toute  sa  virulence  et  ne  détermine  plus  la  mort  par  inoculation . 

L’auteur  range  parmi  les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  l’air  confiné  des 
écuries  où  se  trouvent  renfermés  un  grand  nombre  d’animaux ,  la  consommation  de 
matières  alimentaires  avariées  ou  altérées,  et  l’usage  d’eaux  croupies  en  boissons. 

M.  Chevreul  annonce  qu’il  continue  ses  recherches  sur  les  graisses  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  le  suin  de  mouton.  Il  croit  pouvoir,  dès  à  présent,  affirmer  qu’il  a  décou¬ 
vert  un  nouvel  acide  gras,  Tacide  élique,  sur  les  caractères  duquel  il  communiquera 
prochainement  une  note  à  l’Académie. 

M.  Bourgois,  candidat  à  l’une  des  places  vacantes  dans  la  section  de  géographie 
et  navigation,  lit  un  long  mémoire  sur  les  causes  et  la  distribution  des  vents  à  la 
surface  de  notre  hémisphère. 

M.  Grimaud  (de  Gaux)  lit  une  nouvelle  note  intitulée  :  Propagation  du  choléra  à 
Marseille  à  la  suite  de  l’arrivée  en  cette  ville  des  pèlerins  de  la  Mecque. 

Dr  Maximin  Legrand. 


décembre  comme  au  mois  de  juillet,  habitant,  tout  à  fait  dans  le  haut  de  la  rue  Saint- 
Jacques,  un  appartement  modeste,  presque  exigu,  auquel  lui  donnait  droit  son  titre  de  chi¬ 
rurgien  du  lycée  Louis-le-Grand  ;  ne  sacrifiant  rien,  absolument  rien,  à  ce  qu’on  appelle  le 
■paraître^  dédaignant  et  méprisant  même  toute  mise  en  scène,  vivant  auslèrement  dans 
l’élude,  le  travail  et  les  soins  de  la  famille!  qui  aurait  pu  penser  qu’un  confrère  se  montrant 
si  peu  soucieux  de  ce  qui  attire  et  séduit  le  public,  allait  prendre  un  des  premiers  rangs 
dans  la  pratique  chirurgicale?  C’est  là  cependant  que,  sans  le  chercher,  sans  le  désirer 
peut-être,  Michon  en  était  arrivé.  Sa  position  de  chirurgien  consultant  et  opérant  était 
devenue  considérable,  et,  cette  position,  il  l’avait  conquise  par  l'estime,  la  considération  et 
l’affection  de  ses  confrères.  Il  est  des  chirurgiens  qui,  par  le  bruit  et  le  son  des  trompettes, 
sont  imposés  aux  médecins  par  les  malades;  Michon,  au  contraire,  a  été  imposé  aux  malades 
par  le  choix  libre,  spontané  et  réfléchi  des  médecins. 

El  cependant  Michon  n’a  pas  pu  parvenir  au  professorat.  Il  a  été  une  des  plus  mémorables 
victimes  des  hasards  et  des  caprices  du  concours.  Pendant  le  règne  de  celte  institution,  on 
ajournait  constamment  ses  espérances  au  prochain  concours,  en  lui  disant  :  Il  est  trop  tôt. 
A  l’abolition  du  concours,  et  quand  le  mode  de  présentation  a  prévalu,  on  lui  a  répondu  :  Il 
est  trop  tard. 

Ges  déceptions  avaient  péniblement  influé  sur  son  esprit.  C’est  la  seule  chose  peut-être 
dont  il  parlât  avec  une  certaine  amertume.  On  sentait  que  sa  peine  était  profonde,  car  il 
avait  conscience  de  sa  valeur  et  il  croyait  que  l’enseignement  était  sa  vocation.  Élève  pieux 
et  reconnaissant  de  Dupuyiren,  Michon  avait  conservé  toutes  les  traditions  de  ce  grand 
maître,  et  il  se  croyait  appelé  à  les  perpétuer,  à  les  faire  revivre  dans  un  moment  où  il  voyait 
que  l’esprit  d’aventure  régnait  un  peu  trop  en  chirurgie,  Ce  qui  distinguait  Michon,  en 
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THÉRAPEUTiaUE. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

COURS  DE  THËBAPEUTIOIJE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE; 

Par  M.  le  professeur  Jeannel. 

Première  T.eçon. 

Messieurs , 

La  thérapeutique  (é>epii7revci>,  je  guéris)  est  l’art  d’appliquer  les  agents  naturels  ou 
artificiels  à  la  prophylaxie  et  à  la  guérison  des  maladies. 

L’étude  de  la  thérapeutique  exige  des  connaissances  préliminaires  étendues  en 
anatomie,  en  physiologie,  en  pathologie  générale  et  spéciale,  en  hygiène,  et  se  rat¬ 
tache  étroitement  à  la  clinique,  qui  est  comme  le  champ  de  vérification  des  faits  de 
son  demaine. 

La  matière  médicale,  ou  \di pharmacologie,  comprend  l’étude  des  agents  matériels 
physiques  ou  chimiques,  inorganiques  ou  organiques;  en  un  mot,  des  médicaments 
{(poLppiaKov)  qui  sont  employés  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies. 

L’étude  de  la  matière  médicale  s'éclaire  de  connaissances  acquises  en  physique,  en 
chimie,  en  minéralogie,  en  botanique,  en  zoologie  et  en  pharmacie,  et  ne  peut  être 
complétée  que  par  de  nombreuses  expériences  de  laboratoire. 

L’homme  malade  a  de  tout  temps  cherché  des  moyens  de  guérison  dans  les  sub¬ 
stances  qu’il  trouvait  à  sa  portée;  le  hasard,  des  observations  vagues  et  incomplètes, 
fies  superstitions  grossières,  ont  déterminé  le  choix  des  remèdes  chez  les  peuples 
barbares,  et  l’on  peut  dire  que,  jusqu’au  xvi®  siècle,  l’esprit  humain  n’ayant  pas 
encore  inventé  l’art  d’observer  et  d’expérimenter,  est  resté  à  la  merci  des  croyances 
les  plus  puériles  et  les  plus  monstrueuses. 

Des  vertus  extraordinaires  ont  été  attribuées  à  dès  objets  bizarres  et  répugnants. 
L’homme  animal  par  excellence  était  considéré  comme  le  remède  par  excellence.  Les 
diverses  parties  de  son  corps,  ses  déjections  môme  figuraient  parmi  les  remèdes 
héroïques.  Les  cheveux  d’enfant  guérissaient  la  goutte,  les  cheveux  d’adulte  les  mor- 


effet,  ce  qui  lui  avait  surtout  valu  la  confiance  d’un  très-grand  nombre  de  ses  confrères, 
c’était  sa  sainte  horreur  pour  les  témérités  de  l’arl.  Certes,  il  aimait  le  progrès,  mais  il  ne  le 
plaçait  pas  dans  les  hardiesses  de  la  main  et  les  dévergondages  du  bistouri.  Opérateur 
habile,  il  mettait  sa  gloire  à  opérer  le  moins  possible,  et  il  n’avait  recours  à  cette  ultima 
ratio  de  l’art  qu’après  avoir  magistralement  posé  le  diagnostic  et  savamment  discuté  toutes 
les  éventualités  de  la  prognose. 

Michon  a  peu  écrit.  Il  était  encore  de  ce  côté  un  véritable  élève  de  Dupuytren,  qui  n’af¬ 
frontait  la  publicité  qu’avec  crainte  et  répugnance.  Le  rédacteur  des  Leçons  du  grand  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Brierre  de  Boismont  se  souvient  avec  quelle  peine  et  quels  efforts 
on  pouvait  lui  faire  accepter  un  texte,  quelles  corrections,  quels  remaniements  subissaient 
les  épreuves  et  avec  quelle  inquiétude  il  attendait  l’effet  de  la  publication  I  Michon  avait 
hérité  de  celte  sorte  de  pudeur  littéraire,  et,  à  part  la  publication  obligée  de  ses  thèses  de 
Concours,  les  catalogues  de  librairie  ne  mentionnent  pas  un  ouvrage  de  Michon. 

Michon  est  arrivé  lard  à  l’Académie  de  médecine.  Je  mois  qu’il  ne  s’est  présenté  qu’une 
fois,  et  il  a  été  nommé  d’emblée.  Il  n’a  pris  la  parole  qu’une  fois,  tout  récemment,  dans  la 
discussion  de  l’anthrax.  On  a  dit  beaucoup  de  bien  du  rapport  qu’il  a  fait  récemment  aussi, 
mais  en  comité  secret,  sur  les  candidats  à  la  place  où  M.  Richet  a  été  nommé, 

Michon  avait  une  santé  très- frêle  et  qui,  plusieurs  fois,  a  donné  de  graves  inquiétudes  à 
ses  amis.  Dans  sa  jeunesse,  il  éprouva  plusieurs  hémoptysies.  Un  peu  plus  tard  se  déclarè¬ 
rent  vers  l’estomac  des  signes  alarmants.  11  y  a  deux  ou  trois  ans  se  manifesta  un  cancroïde 
au  lobule  du  nez.  Quinze  jours  avant  sa  mort,  on  le  crut  en  proie  à  une  embolie  mortelle. 
Tous  ces  graves  accidents  avaient  été  conjurés  quand  il  a  été  frappé  de  celte  hémorrhagie 
Cérébrale  à  laquelle  il  a  succombé. 
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sures  de  chiens.  L’urine  d’eunuque  rendait  les  femmes  fécondes.  Les  rois  d’Égypte 
atteints  d’éléphantiasis  prenaient  des  bains  de  sang  humain  ;  à  Rome,  le  sang  encore 
chaud  des  gladiateurs  était  un  breuvage  contre  diverses  maladies.  (V.  Pauli,  De  Mé- 
dicamentis  e  corpore  humano  desmnptis,  merito  negligendis.  Lipsiæ,  1721,  in-4<>.) 

L’ignorance  et  la  crédulité  entretiennent  encore  de  nos  jours  des  pratiques  non 
moins  révoltantes.  En  Chine,  la  matière  fécale  humaine  est  administrée  comme  con¬ 
tre-poison;  nos  médecins  militaires  en  ont  été  témoins.  Les  deux  grands  siècles  qui 
ont  donné  le  signal  de  la  rénovation  des  sciences  naturelles  ne  sont  pas  exempts  de 
ces  honteuses  ordures.  Pour  Bayle  et  pour  Lemery,  en  plein  xvii®  siècle,  le  crâne 
humain  est  un  remède  héroïque,  surtout  si  l’homme  est  mort  de  mort  violente.  La 
pharmacopée  stercorale  de  Paullini  qui  renferme  la  recette,  la  préparation,  la  conserva¬ 
tion  et  les  usages  médicinaux  des  excréments  de  cinquante  espèces  d’animaux,  était  pu¬ 
bliée  à  Francfort  en  1696,  etBelloste,  en  1720,  recommandait  sérieusement  d’introduire 
dans  les  narines  des  excréments  de  porc  pour  arrêter  l’épistaxis.  Linnée  lui-même 
admet  dans  sa  matière  médicale  la  graisse  de  chat  sauvage  {Cati  sylvestris  axungia), 
les  testicules  de  cheval  (Equi  testicuU),  le  pénis  de  la  baleine  (Ceti  priapus)  ;  enfin, 
le  baume  de  petits  chiens,  V album  grœcum,  et  l’huile  de  vers  de  terre,  se  retrouvent 
dans  des  Traités  de  pharmacologie  qui  portent  la  même  date  que  les  œuvres  im¬ 
mortelles  de  Bichat  et  de  Laënnec.  Nos  livres  classiques  mentionnent  encore  la  vipère 
et  les  cloportes,  et  si  nous  descendions  jusque  dans  les  bas  fonds  de  la  société,  si 
nous  nous  enquérions  de  la  matière  médicale  des  rebouteurs,  des  commères  et  des 
médicastres,  nous  crorions  retourner  au  moyen  âge  et  jusqu’aux  siècles  les  plus  bar¬ 
bares,  Oui,  Messieurs,  nous  avons  des  concitoyens  qui  boivent  leur  urine  pour  se 
guérir  de  la  fièvre,  qui  s’appliquent  des  cataplasmes  de  bouse  de  vache  lorsqu’ils 
sont  affectés  de  tumeurs  articulaires,  qui  s’enveloppent  de  la  peau  chaude  d’un  mou¬ 
ton  fraîchement  écorché  contre  les  douleurs  rhumatismales,  qui  s’abreuvent  de  décoc¬ 
tion  dé  hérisson  desséché,  etc.  En  cherchant  bien,  nous  trouverions  peut-être  à  Bor¬ 
deaux  quelque  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  moitié  plaisant,  moitié  sérieux, 
garde  dans  sa  poche  un  bâton  de  cire  à  cacheter  pour  se  préserver  des  hémorroïdes  ! 

Ces  misères  sont  engendrées  par  des  erreurs  de  logique  ou  des  raisonnements  faux, 
pour  lesquels  nous  avons  une  prédilection  instinctive,  et  qui  nous  séduisent  avec  une 


Le  plus  aimable  caractère  uni  à  un  inépuisable  fonds  de  bienveillance  faisaient  rechercher 
le  commerce  de  Miction.  Sa  conversation  était  gaie,  spirituelle  et  attachante.  Sa  bonne  figure 
souriante  et  gracieuse,  la  mobilité  de  ses  traits,  ses  grands  yeux  noirs  pleins  de  feu,  sa  chevelure 
abondante  et  qui  avait  à  peine  grisonné,  la  franchise  de  son  regard,  l’expression  de  bonté  de 
toute  sa  physionomie,  tout  en  lui  plaisait,  attirait  et  retenait.  Auprès  des  malades,  c’était  le, 
dévouement  le  plus  affectueux,  la  charité  la  plus  tendre,  la  consolation  la  plus  ingénieuse. 
Aussi  comme  il  ôtait  aimé  !  et  que  de  larmes  ont  coulé  à  ses  obsèques  ! 

Il  y  a  un  an,  vous  en  souvient-il,  cher  et  savant  Tardieu?  nous  nous  trouvions  à  côté  l’un 
de  l’autre,  chez  Brébani,  àune  fête  gastronomique  offerte  à  ses  amis  par  une  célébrité  hydro¬ 
logique.  Michon  était  lù;  Michon,  ordinairement  sobre  dans  la  conversation  et  qui  ne  se 
plaisait  que  dans  la  causerie  intime,  Michon  se  montrait  ce  jour-là  d’une  loquacité  extrême; 
dès  le  potage  il  prit  le  dé  de  la  conversation  et  le  garda  jusqu’à  la  fin  ;  sa  parole  était  abon¬ 
dante  et  rapide,  ses  yeux  animés,  sa  mimique  vive  et  accentuée,  le  langage  presque  agressif 
et  irrité.  —  Mon  Dieu,  vous  dis-je,  cher  Tardieu,  quelle  excitation  chez  notre  ami  !  j’en  suis 
effrayé.  El  vous,  avec  ce  flair  et  ce  sens  médical  qui  vous  distingue  :  C’est  de  l’imminence 
morbide,  me  répondîtes-vous.  Hélas  !  nous  ne  nous  sommes  pas  trompés  ! 

Imminence  morbide  !  expression  d’un  sens  profond  et  sur  laquelle  M.  Michel  Lévy  a  écrit 
de  très-belles  pages  qui  honorent  notre  littérature  médicale  contemporaine. 

Quelle  cruelle  ironie  que  la  vie!  Michon  ayant  pris  sa  retraite  comme  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  et  de  son  cher  lycée  Louis-le-Grand,  venait,  avec  l’un  de  ses  fils,  de  se  créer  une  habi¬ 
tation  délicieuse  au  n“  33  de  la  rue  de  Babylone.  Il  y  occupait  le  rez-de-chaussée,  vaste  et 
admirablement  agencé.  Michon  aimait  les  fleurs,  les  oiseaux  ,  la  verdure,  et  son  salon  s’oii- 
vrait  sur  une  serre  charmante,  d’où  l’on  descendait  dans  un  petit  et  délicieux  jardin  où  se 
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singulière  facilité.  Ce  sont  les  mauvais  génies  de  notre  intelligence,  les  mortels  ennemis 
du  progrès  scientifique.  J’en  compte  quatre  principaux  : 

1®  Les  observations  mal  faites; 

2®  Le  Post  hoc  ergo  propter  hoc; 

3®  La  généralisation  anticipée; 

4®  L’erreur  d’addition. 

1®  Les  observations  mal  faites  sont  une  source  intarissable  d’erreurs. 

L’observation  des  faits  les  plus  simples  exige  un  certain  degré  d’attention,  une 
certaine  éducation  des  sens.  Les  choses  qui  se  sont  passées  en  plein  soleil  et  qui  ont 
été  vues  par  cent  témoins  sont  racontées  d’une  manière  différente  par  chacun  d’eux  ; 
et  dans  les  instructions  criminelles  les  magistrats  ont  besoin  d’une  expérience  parti¬ 
culière  et  d’une  grande  perspicacité  pour  arriver  à  découvrir  la  vérité  au  milieu  des 
dépositions  contradictoires  ;  la  difficulté  augmente  à  mesure  que  les  témoins  sont 
plus  ignorants. 

Les  phénomènes  délicats  et  complexes  ne  sont  pas  à  la  portée  de  la  multitude,  ils 
ne  peuvent  être  observés  que  par  des  hommes  spéciaux,  qui  ont  pris  de  longue  main 
l’habitude  dé  les  voir  et  de  les  comparer,  et  qui  ont  appris  à  se  servir  des  instruments 
inventés  pour  aider  les  sens. 

Vous  voyez  sur  Cette  table  une  balance  de  précision  sensible  à  un  dixième  de  mil¬ 
ligramme,  croyez-vous  que  le  premier  venu  saura  s’en  servir?  Non,  il  faut  pour  cela 
une  attention,  une  patience,  une  légèreté  de  main  qu’on  n’acquiert  que  par  une 
longue  pratique.  Ce  que  je  dis  de  nos  balances,  je  pourrais  le  dire  à  bien  plus  forte 
raison  de  la  plupart  de  nos  instruments  de  physique  et  de  chimie. 

Eh  bien,  Messieurs,  la  difficulté  de  l’observation  dans  le  domaine  de  la  physique 
et  de  la  chimie  est  peu  de  chose  en  comparaison  de  ce  qu’elle  est  dans  le  domaine  de 
la  médecine.  Là,  tous  les  phénomènes  sont  complexes,  ils  sont  modifiés,  impression¬ 
nés  par  une  foule  de  circonstances  :  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes,  le 
climat,  les  saisons  interviennent  dans  le  jugement  de  chaque  cas  particulier.  La  seule 
exploration  des  organes,  l’auscultation,  la  percussion,  la  palpation,  demandent  plu¬ 
sieurs  années’ d’exercices  pratiques.  Ce  petit  tube  de  bois  que  nous  devons  à  Laënnec, 
et  qui  nous  permet  de  reconnaître  les  altérations  des  organes  respiratoires,  il  faut  au 
moins  six  mois  d’expériences  poùr  apprendre  à  s’en  servir  ;  les  bruits  qu’il  permet 


trouvait  la  volière  et  un  spécimen  de  basse-cour.  Tout  cela  était  frais,  gai,  coquet,  et  ce  pau¬ 
vre  Michon,  envahi  par  la  clientèle,  n’avait  qu’un  regret,  celui  de  ne  pouvoir  passer  tout  soq 
temps  au  milieu  de  ses  fleurs  et  de  ses  bêles.  Ne  pouvait-il  pas  espérer  d’y  vivre  vingt  ans 
encore  ?  Terrible  énigme  que  la  mort! 

Je  termine  par  un  mot  qui  peint  Michon  tout  entier.  Il  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  plus 
honorables  confrères  vint  me  demander  des  renseignements  sur  un  jeune  médecin  que  je  ne 
connaissais  pas,  mais  que  je  savais  avoir  été  interne  de  Michon  avec  lequel  il  conservait  des 
relations  de  maître  à  élève.  —  Adressez-vous  à  Michon,  répondis-je  à  mon  confrère.  —  Mi¬ 
chon  !  répliqua-l-il,  le  bon  moyen  de  savoir  la  vérité?  Est-ce  que  Michon  a  jamais  pensé  ou 
dit  du  mal  de  qui  que  ce  soit? 

Cette  réponse  est  tout  simplement  le  plus  bel  éloge  que  nous  puissons  faire  de  l’excellent 
ami  dont  nous  pleurons  la  mort.  Amédéé  Latour. 


perforation  OES  carotides  compatible  avec  la  vie.  —  a  l’une  des  dernières  séances 
de  la  Société  pathologique  de  New-York,  le  docteur  Post  a  présenté  l’atlas  et  l’axis  provenant 
d’un  soldat,  mort  d’hémorrhagie,  sept  jours  après  un  coup  de  feu  reçu  au  mois  de 
février  1865.  La  balle  Minié  était  entrée  par  la  bouche,  avait  traversé  la  langue  et  s’était 
perdue.  Le  blessé  alla  bien  néanmoins  pendant  six  jours,  mais  une  hémorrhagie  incoercible 
:  survint  le  septième.  A  l’autopsie,  la  balle  fut  trouvée  logée  à  la  surface  supérieure  de  l’atlas, 
ayant  perforé  dans  sa  course  les  deux  artères  carotides  interne  et  externe. (/VÉap-Torfe  méd.) 

On  ne  peut  que  s’étonner,  en  présence  de  cette  laconicité,  que  de  telles  lésions  n’aient 
pas  produit  une  hémorrhagie  immédiate,  à  moins  de  supposer,  ce  qui  est  fort  probable,  que 
les  parois  artérielles  n’aient  pas  été  complètement  ouvertes  sur  le  coup.  —  P.  G. 
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d’apprécier  et  de  comparer  entre  eux  sont  si  légers  qu’ils  échappent  complètement  à 

l’oreille  inexpérimentée  d’un  apprenti. 

Les  observations  médicales  sont  donc  extrêmement  difficiles,  et  l’on  comprend 
qu’elles  soient  très-souvent  inexactes  et  qu’elles  entraînent  alors  une  foule  de  juge¬ 
ments  erronés. 

2»  Le  faux  raisonnement,  Post  hoc,  confond  le  simple  rapport  de  succession  avec 
le  rapport  de  cause  à  effet.  Une  calamité  publique,  uue  épidémie  meurtrière,  une 
inondation,  la  perte  d’une  bataille  a  succédé  à  une  éclipse  de  soleil  ;  le  Post  hoc  nous 
persuade  que  l’éclipse  est  la  cause  des  événements  qu’elle  a  seulement  précédés.  Dans 
le  domaine  médical,  la  séduction  augmente  lorsque  l’esprit  a  eu  en  vue  le  résultat 
qui  s’est  produit;  l’orsqu’un  remède,  par  exemple,  a  été  administré  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  d’un  mal,,  et  que  la  guérison  a  eu  lieu,  notre  orgueil  nous  séduit, 
il  nous  est  difficile  de  résister  à  la  tentation  d’admettre  entre  le  remède  et  la  guérison 
un  rapport  de  cause  à  effet,  tandis  qu’en  réalité  rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  entre  eux 
autre  chose  qu’un  simple  rapport  de  succession.  Cela  devient  évident,  si  l’on  réfléchit 
qu’un  grand  nombre  de  maladies  guérissent  spontanément  par  les  seules  forces  de  la 
nature,  et  que  le  repos,  la  diète,  des  boissons  plus  abondantes  qu’à  l’ordinaire,  up 
sommeil  prolongé,  une  transpiration  inaccoutumée,  quelques  selles,  un  flux  urinaire, 
hémorroïdal  ou  utérin,  une  épistaxis,  dont  on  ne  tient  aucun  compte,  sont  de  puis¬ 
sants  modificateurs  de  l’organisme,  les  plus  puissants  de  tous,  qui  ont  pu  agir  favo¬ 
rablement,  indépendamment  du  remède  et  peut-être  même  malgré  lui. 

3»  Le  faux  raisonnement,  que  j’appelle  la  généralisation  anticipée,  çonsiste  à  juger 
de  l’ensemble  des  faits  par  un  fait  particulier  ou  par  un  trop  petit  nombre  de  faits 
dont  ,  on  a  été  témoin.  C’est  la  faute  du  voyageur  d’Elbeuf  :  il  aprive  dans  la  ville 
d’Elbeuf  un  matin  à  cinq  heures;  les  habitants  sont  plongés  dans  le  sommeil  ;  les 
rues  sont  d,ésertes  ;  il  descend  de  voiture  et  fait  quelques  tours  de  promenade' sur  la 
grande  place,  attendant  avec  impatience  le  moment  de  voir  et  de  juger  la  pqpulatiQn. 

■  Un  petit  nègre  boiteux  et  bossu  vient  à  passer.  Aussitôt  notre  touriste  inscrit  sur  ses 
tablettes  :  «  Visité  la  ville  d’Elbeuf,  en  Normandie  j  tous  les.  habitants  sont  nègres 
et  contrefaits.  »  Puis,  il  remonte  en  voiture  et  va  continuer  plus  loin  ses  observations. 

C’est  la  généralisation  anticipée  qui  produit  toutes  les  panacées  merveilleuses,  tous 
les  secrets  de  famille,  toutes  les  recettes  infaillibles  ;  c’est  elle  qui  nous  inflige  jour¬ 
nellement,  de  la  part  des  gens  les  plus  respectables,  le  récit  parfaitement  circonstancié 
de  leur  propre  guérison  démontrant  l’efficacité  d’un  certain  médicament.  Ç’est  encof® 
la  généralisation  anticipée  qui  a  inventé  d’innombrables  spécifiques  contre, da  rage, 
l’épilepsie,  le  cancer,  les  scrofules,  la  phthisie,  etc.;  c’est  elle  qui  a  fourni  au  moins 
les  neuf  dixièmes  des  sept  gros  volumes  et  du  volume  de  supplément  dont  se  com¬ 
pose  l’effrayante  encyclopédie  des. drogues,  intitulée  :  Dictionnaire  universel  de  ma- 
iière  médicale  et  de  thérapeutique  générale  {’pdixU&vdA 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  on  ne  saurait  asseoir  le  jugement  sur  un  trop 
grand  nombre  de  faits,  et  il  faut  tenir  compte  d’une  foule  de  circonstances  accessoires. 
Par  exemple,  de  ce  qu’on  aura  positivement  constaté  l’action  curative  d’un  remède 
par  des  essais  comparatifs  multipliés  dans  une  certaine  saison  et  dans  un  certain  pays, 
on  ne  serait  pas  autorisé  à  conclure  que  lé  même  remède  produirait  les  mêmes  résul¬ 
tats  favorables  dans  une  autre  saison  ou  dans  un  autre  climat. 

4°  Enfin,  la  troisième  source  de  faux  raisonnements  contre  laquelle  il  importe  de 
vous  prémunir,  ce  sont  les  additions  mal  faites.  D’abord,  entendons-nous  sur  un 
point.  Quelques  savants,  d’ailleurs  fort  estimables,  ont  essayé  de  détrôner  le  nombre 
qui  est  l’instrument  principal  de  l’intelligence.  De  ce  que  certains  problèmes  de 
physiologie ,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  sont  très-ardus ,  on  a  prétendu  que 
le  nombre  leur  était  inapplicable;  on  a  flétri  l’arithmétique  appliquée  aux  sciences 
médicales  en  la  qualifiant  de  méthode  numérique,  et  on  a  appelé  prétentieusement  arf 
médical  le  jugement  vaguement  fondé  et  l’induction  imaginaire.  Les  contempteurs 
du  nombre  ne  se  sont  pas  aperçus  que  leurs  propres  déterminations  se  fondent, 
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malgré  eux,  sur  des  comparaisons  et  des  probabilités  qui,  pour  être  exécutées  de 
mémoire,  n’en  ont  pas  moins  le  nombre  pour  première  origine  ;  s’ils  ne  croyaient 
pas  que  le  grand  nombre  des  faits  observés  indique  un  tel  sens,  ils  se  détermineraient 
nécessairement  vers  le  sens  opposé  ;  ils  font  de  l’arithmétique  sans  le  savoir,  comme 
M.  Jourdain  de  la  prose. 

En  1854,  me  trouvant  à  Constantinople,  j’ai  remis  à  mon  domestique  une  certaine 
somme  en  monnaie  ayant  cours  sur  la  place,  et  je  l’ai  envoyé  au  marché.  Il  y  avait 
des  pièces  de  20  kreutzers  d’Autriche  valant  86  c.,  des  shillings  anglais  valant!  fr.  16  c., 
des  drachmes  grecques  valant  1  fr.  12  c.,  des  thalers  prussiens  valant  3  fr.  71  c.,  des 
demi-rouhles  russes  valant  2  fr.,  et  des  piastres  turques  valant  1  fr.  11  c.  ;  il  y  avait 
aussi  quelques  billons  de  différentes  époques  et  de  différents  pays.  Mon  domestique, 
ignorant  la  valeur  réelle  de  toutes  ces  monnaies  ,  les  a  livrées  aux  marchands  selon 
la  ressemhlance  plus  ou  moins  grossière  qu’elles  avaient  avec  les  pièces  françaises. 
Incapable  d’apprécier  exactement  des  valeurs  résultant  du  titre  plutôt  que  du  poids, 
du  volume  ou  de  la  couleur,  il  avait  décidé  la  question  en  artiste,  par  intuition,  par 
la  seule  puissance  de  sa  mémoire.  Je  reconnus  bien  vite  qu’il  me  fallait  faire  mes 
emplettes  moi-même,  et  encore  dois-je  avouer  qu’après  une  longue  étude  je  n’ai  pas 
toujours  pu  échapper  à  des  erreurs  de  calcul. 

L’erreur  est  incomparablement  plus  facile  à  commettre  dans  les  additions  lorsque 
les  valeurs  partielles  sont  des  faits  vivants,  car  on  risque  extrêmement  de  former  la 
somme  avec  des  unités  de  nature  diverse;  mais  le  nombre  est  au  fond  de  tout,  c’est 
l’inconnue  qu’il  faut  s’efforcer  de  dégager. 

Vous  voyez,  Messieurs,  de  quelles  précautions  minutieuses  il  faut  s’entouf.er  pour 
découvrir  et  reconnaître  l’action  réelle  des  remèdes.  Tant  que  les  hommes  ont  ignoré 
les  difficultés  de  ce  problème-,  tant  qu’ils  ont  méconnu  la  nécessité  des  constatations 
précises  et  des  expériences  réitérées,  tant  qu’ils  n’opt  pas  su  déterminer  rigoureuse¬ 
ment  les  conditions  des  phénomènes,  ils  ont  été  aveuglés  par  l’erreur,  ils  ont  cru,  ils 
ont  affirmé  des  choses  qui,  maintenant,  ne  résistent  pas  au  moindre  examen. 

Nous  choisirons  pour  objet  de  notre  étude  les  agents  qui  peuvent  être  vraiment 
Utiles,  et  surtout  ceux  dont  l’usage. est  consacré  par  l’opinion  générale  des  médecins. 

Mais,  avant  d’aborder  les  sujets  spéciaux  de  ce  cours,  il  est  nécessaire  d’expliquer 
ce  qu’on  doit  entendre  par  la  force  vitale  et  la  force  médicatrice,  qui  interviennent 
incessamment,  et  d’une  façon  prépoadérante,  dans  la  cure  des  maladies, 

la /once  cause  particulière  du  mouvement,  différente  de  l’attraction  et  de 
l’affinité  .chimique,  organise  par  intus-susception  des.  aggrégats  temporaires  de  molé¬ 
cules  matérielles  (organismes),  dont  les  diverses  parties  sont  solidaires,  qui  réagis¬ 
sent  contre  l’attraction,  modifient  l’affinité,  s'entretiennent  par  un  mouvement  continu 
d’assimilation  et  de  désassimilation,  appelé  nutrition,:  et  se  reproduisent  par  géné¬ 
ration. 

La,  force  médicatrice  est  la  force  vitale  elle-même,  considérée  comme  en  lutte 
contre  les  causes  de  destruction  de  l’organisme.  La  force  médicatrice  n’est  pas  diffé¬ 
rente  de  la  force  vitale,  car  c’est  par  les  procédés  fonctionnels  normaux  qu’elle  se 
manifeste. 

Qu’un  poison  soit  .injecté  dans  la  circulation,  un  travail  organique  commence 
aussitôt  pour  l’éliminer.  Mais  ce  travail  exige-t-il  la  mise  en  jeu  d’une  aetivitéspé- 
ciale  ?  Non.  Le  poison  est  éliminé  comme  toutes  les  molécules  inutiles  que  l’assimi- 
lation  remplace  par, des  molécules  nouvelles. et  par  les  mêmes  appareils  d’excrétion  ; 
quant  au  procédé  d’exécution,  c’est  donc  le  travail  de  désassimilation  lui-même. 
La  force  médicatrice  ne  diffère  donc  pas  de  la  force  vitale,  qui  règle  et  maintient 
l’ensemble  harmonieux  des  fonctions. 

On  a  fait  de  sérieuses  objections  à  la  doctrine  vitaliste  ;  les  voici  telles  que  je  les 
trouve  nettement  résumées  dans  le  compte  rendu  des  leçons  professées  au  Muséum 
d’Histoire  naturelle,  par  M.  Vulpian  : 

a  Lorsque  l’on  envisage  l’ensemble  des  êtres  créés,  on  voit  bientôt  l’inanité  du 
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«  principe  vital  de  cette  force  unique  qui  doit  diriger  la  nutrition,  qui  gouverne 
«  l’accroissement  des  organes  et  maintient  la  pérennité  de  là  forme  ;  qui  contraint  la 
fl  matière  à  entrer,  pour  ainsi  dire,  dans  certains  moules,  qui  force  l’être  à  tendre 
«  dans  son  évolution  progressive  vers  un  modèle  préfixe.  Cette  force  ne  peut  être 
fl  qu’une,  l’unité  est  un  de  ses  caractères  essentiels;  c’est  pour  cela  que  nous 
«  l’appelons  vital  ou  forcé' vitale.  Voyons  ce  que  nous  dit  l’expérience. 

«  Cette  force  doit  exister  dans  le  règne  végétal;  mais  chercher  là  des  preuves,  ce 
«  serait  nous  faire  la  partie  trop  belle ,  arrivons  tout  de  suite  au  règne  animal. 

«  Comment  expliquer  ces  mutilations  faites  sur  des  animaux  que  je  sépare  en  deux 
«  parties,  et  dont  chaque  partie  reproduit  un  animal  complet  et  semblable  à  celui 
«  que  j’avais  ainsi  divisé?  Les  polypes,  les  planaires,  les  naïdes,  que  l’on  peut 
«  séparer  en  plusieurs  segments,  sontdans  ce  cas...  Je  vous  rappelle  encore  ce  rat 
«  chez  lequel  M.  Bert  a  introduit  sous  la  peau  de  l’aine  le  membre  inférieur  d’un  autre 
«  rat...  Les  os  du  membre  inférieur  étaient  en  voie  de  formation,  leurs  épiphyses 
«  n’étaient  pas  soudées  aux  diaphyses,  et  après  quelque  temps,  ces  os  avaient  acquis 
«  leur  longueur  normale,  et  la  soudure  des  épiphyses  aux  diaphyses  était  complète. 

«  Si  ces  parties  de  l’animal  ne  possédaient  rien  qui  dût  diriger  les  efforts  de  l’accroisse- 
«  ment  vers  une  forme  préfixe,  il  n’y  aurait  aucune  harmonie  dans  ces  parties  après 
c  leur  développement...  On  aurait  donc  pu  divisér  le  principe  vital  et  en  laisser  une 
«  partie  dans  le  corps  de  l’animal  et  une  autre  dans  la  patte  que  l’on  a  transplantée; 

«  le  principe  vital  serait  donc  divisible’,  ce  qui  est  inadmissible.  On  ne  peut  donc 
«  pas  admettre  ce  principe.. .  - 

«  Nous  avons  séparé  de  très-jeunes  têtards  de  grenouille  en  deux  tronçons.  Après 
«  quelque  temps,  le  tronçon  céphalique  s’est  développé  régulièrement  :  une  nouvelle 
V  queue  vint  à  pousser  à  la  place  de  celle  que  nous  avions  excisée  ;  mais  on  pourrait 
«  dire  que  c’est  dans  ce  tronçon  céphalique  que  réside  le  principe  vital.  Si  nous 
«  examinons  après  deux  jours  le  tronçon  caudal,  nous  voyons  que  lui  aussi  s’est 
«  développé...  Comment  ce  tronçon  a-t-il  vécu?  Comment  s’est-il  dévéloppé? Est-ce 
«  vaguement,  sans  se  conformer  à  Un  tiype  déterminé  ?  Non,  assurément  :  cette  queue 
«  ressemble  à  cellé  qui  est  rest'éè  en  Continuité  avec  le  corps  d’un  animal  du  même 
«  âge,  et  nous  n’aurions  pas  obtenu  ce  résultat  si  elle  n’avait  pas  une  force  capable 
«  de  diriger  ses  efforts  vers  le  développement. 

«  Je  yeux  laisser  à  ces  faits  leur  éloquence  et  je  me  borne  à  énoncer  cette  loi*: 
«  qu’il  n’y  a  pas  de  force  vitale  unique,  indivisible,  qué  le  doute  n’est  pas  permis  à 
«  ce  sujet,  et  il  faut  accepter  l’autonomie  des  éléments  anatomiques,  contenant 
«  chacun  en  eux  toutes  les  tendances  spécifiques.  Le  principe  vital  est  une  chimère.  » 
{y.  Revue  des  cours  scientifiques,  avvW 

Ces  arguments  sont  loin  d’être  aussi  décisifs  dans  le  fond  qu’ils  le  sont  dans  la 
forme.  Remarquez,  Messieurs,  que  si  le  principe  vital  est  une  chimère,  le  phénomène 
qui  se  manifeste  devant  vous,  lorsque  je  vous  parle  et  vous  transmets  des  observations 
et  des  raisonnements,  doit  être  nécessairement  du  même  ordre  que  la  combinaison 
de  l’acide  sulfurique  avec  la  chaux.  Ou  le  courant  dè  l’électricité  qui  se  met  en  équi¬ 
libre.  La  reproduction  d’une  plante  ou  d’un  animal  par  éclats  ou  fragments  et  la 
continuation  temporaire  du  développement  d’un  membre  séparé  du  corps  d’un  animal 
sont  des  phénomènes  difficiles  à  expliquer  sans  doute,  et  qu’il  faudra  peut-être  nous 
résoudre  à  classer  parmi  les  faits  innombrables  dont  la  cause  nous  est  inconnue  ; 
mais  j’aime  mieux  renoncer  à  comprendre  comment  la  patte  d’un  rat  peut  être 
greffée  sur  l’organisme  d’un  autre  rat,  et  comment  le  tronçon  caudal  d’un  têtard  peut 
continuer  de  se  développer  après  avoir  été  séparé  du  tronçon  céphalique,  que  de 
renoncer  à  admettre  le  fait  dont  j’ai  la  conscience  intime,  à  savoir  :  que  je  suis  moi 
et  non  point  un  autre,  et  que  dans  Tunivers  entier,  dans  le  règne  animal,  dans 
l’humanité,  je  suis  une  unité  distincte  douée  d’une  activité  propre,  cause  de  mouve¬ 
ment,  pouvant  modifier  le  milieu  dans  lequel  je  vis,  libre  d’agir,  de  choisir,  de 
comparer.  '  ' 


L’UNION  MÉDICALE. 


289 


Le  mouvement  vital  une  fois  imprimé  aux  molécules  matérielles  est  sans  doute 
susceptible  de  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  et  c’est  pour  cela,  peut-être, 
qu’un  membre  séparé  peut  continuer  de  s’accroître  vers  une  forme  préfixe,  c’est 
pour  cela,  peut-être,  qu’un  estomac  séparé  d’un  jeune  animal  et  encore  imprégné  de 
sucs  gastriques  peut  dissoudre  des  aliments,  de  même  qu’un  mobile  garde,  plus  ou 
moins  longtemps,  le  mouvement  qu’il  a  reçu.  Mais  cela  ne  nous  oblige  pas  à  accepter 
l’autonomie  des  éléments  anatomiques  comme  explication  de  l’harmonie  et  de  la 
solidarité  fonctionnelles,  comme  explication  de  l’instinct,  de  la  pensée,  de  la  volonté 
et  de  la  liberté,  qui  ne  sont  pas  des  chimères. 

Si  nous  n’avions  pas  en  nous-mêmes,  par  notre  sens  intime,  la  preuve  de  l’existence 
en  nous  d’une  unité  vitale  indivisible,  nous  devrions  encore  admettre  cette  unité 
comme  la  meilleure  explication  des  faits  organiques. 

Revenons  à  la  force  médicatrice. 

Elle  est  le  plus  souvent  suffisante  pour  rétablir  l’équilibre  des  fonctions  après  les 
perturbations  variées  que  subit  l’organisme,  elle  manifeste  même  dans  l’usage  de  ses 
ressources  une  intelligence  merveilleuse,  elle  réalise  les  plus  grands  résultats  parles 
moyens  les  plus  simples.  Mais  elle  est  souvent  insuffisante,  et  c’est  par  1  que  l’inter¬ 
vention  de  la  thérapeutique  est  motivée.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  force 
médicatrice  persiste  comme  la  vie,  et  que,  si  l’art  médicd  peut  l’aider  et  la  secourir, 
il  ne  saurait  la  remplacer.  C’est  ce  qu’exprime  cet  aphorisme  du  père  de  la  médecine  : 
In  primis  naturâ  opus  est,  quâ  répugnante  nil  proficit  medicina  ;  et  cet  autre  de 
l’immortel  Boerhaave  :  Causa  curans  per  remedia  morbos  est  vita  superstes,  illd 
déficiente  iners  medela. 

{La  suite  a  un  -prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  mars  1866. —  Présidence  de  M.  Miache. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Labat,  nommé  membre  titulaire  dans  la  dernière  séance,  adresse  une  lettre 
de  remercîments  à  la  Société. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Treüille  présente,  avec  éloges,  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Blondin ,  ancien  inspec¬ 
teur  des  eaux  d’Ussat,  sur  ces  thermes. 

M.  Treüille  présente  également  un  instrument  pour  les  irrigations  vaginales,  inventé  par 
le  même  médecin,  et  un  pulvérisateur,  dit  vaporisateur  hygiénique. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Verjon,  an  nom  d’une  commission  formée  de  MM.  Lacaze,  Lefort,  Herpin,  Basset  et 
Verjon,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  E.  Goin,  de  Sail-sous-Couzan 
(Loire).  ,  ; 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  adoptées,  et  il  sera  procédé  au  vote  sur  l’élec¬ 
tion  de  M.  Goin  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Caron  fait  connaître  à  la  Société  ce  que  lui  a  montré  la  balnéation  electro- 
chimique  du  docteur  Caplin,  de  Londres. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Lambron.Jutier, 
Lefort  et  Grimaud. 

M.  Bédouin  lit  une  note  en  réponse  à  l’exposé  fait,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Pidoux 
sur  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’Aerpetfsme. 

M.  Pidoux  ne  veut  pas  prolonger  cette  discussion  avec  M.  Bédouin,  et  se  borne  à  ajouter 
qu’il  voit  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  des  individus  mal  nourris,  mourant  de  faim,  qui 
n’ont  pas  de  dyspepsie.  Il  en  est  de  même  des  gros  mangeurs. 
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L’UN  [ON  MÉDICALE. 


M.  Ddrand-Fardel  répond  aux  remarques  présentées  dans  Une  précédente  réunion  par 
M.  Bédouin,  sur  la  dyspepsie.  Le  point  sur  lequel  porte  son  argumentation  est  particulière¬ 
ment  relatif  à  l’influence  attribuée  par  Beau  à  la  dyspepsie  dans  la  production  de  l’anémie. 
M.  Bédouin  avait  reproduit  et  appuyé  les  idées  bien  connues  de  son  ancien  et  très-regreltablê 
maître,  idées  que  l’on  trouve  développées  de  nouveau  dans  une  publication  récente  et  pos¬ 
thume  de  ce  savant  médecin  :  ici.  Beau  va  jusqu’à  dire  que  le  dyspeptique,  qui  ne  digère 
que  le  tiers  ou  le  quart  de  ses  aliments,  ne  fait  que  le  tiers  ou  le  quart  des  globules  que  lui 
aurait  fournis  une  digestion  complète,  etc.;  ainsi,  a  le  défaut  de  quantité  des  globules  san¬ 
guins  est  en  raison  directe  du  défaut  et  de  l’ingestion  et  de  la  digestion . (1)  »  Beau  et 

M.  Bédouin  me  paraissent  avoir  confondu  deux  choses  bien  distinctes  ;  la  digestion  et  la 
nutrition. 

Comme  je  vous  le  disais  dans  une  précédente  communication,  il  y  a  fort  loin,  physio¬ 
logiquement  parlant,  des  surfaces  où  s’opère  la  digestion  aux  régions  profondes  où  s’accom¬ 
plit  la  nutrition.  C’est  une  erreur  assurément  que  d’établir  une  solidarité  directe  entré  ces 
deux  termes.  Il  y  a  des  individus  qui  mangent, fort  peu  et  qui  ont  une  nutrition  très-active, 
et  le  contraire  ne  s’observe  pas  moins.  La  question  n’est  pas  d’introduire  beaucoup  d’élé¬ 
ments  assimilables,  mais  de  les  utiliser.  C’est  ainsi  que,  dans  l’anémie  et  dans  la. chlorose, 
il  ne  suffît  pas  d’introduire  du  fer  dans  l’économie,  il  faut  que  celui-ci  soit  utilisé.  Il  me 
paraît  donc  impossible  d’admettre,  avec  Beau,  que  la  nutrition  ou  la  rénovation  des  prin¬ 
cipes  organiques  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la  proportion  des  principes  alimentaires 
ingérés,  et  même  convenablement  élaborés. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  dans  la  dyspepsie?  M.  Bédouin  paraît  croire,  avec  Beau,  que 
les  dyspeptiques  ne  digèrent  effectivement  qu’une  partie  des  aliments  ingérés.  Je  ne  pense 
pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Ils  les  digèrent,  les  digèrent  péniblement,  douloureusement,  mais  ils 
les  digèrent,  et  les  sensations  pénibles  et  prolongées  qu’ils  accusent  sont  précisément  un 
témoignage  de  leur  digestion  effective. 

Peut-être  ne  se  rend-on  pas  bien  compte  du  rôle  respectif  des  diverses  parties  de  l’appa¬ 
reil  digestif  dans  l’accomplissement  de  la  digestion.  L’estomac  et  le  duodénum,  qu’il  n’est 
pas  permis  de  séparer  au  point  de  vue  physiologique,  suffisent  à  rélaboralion  de  tous  les 
principes  alimentaires  :  le  suc  gastrique  c.QMertit  les  albuminoïdes  en  peptone,  le  suc  pan¬ 
créatique  réduit  la  glycose  des  féculents  et  concourt,  avec  la  bile,  à  émulsionner  les  graisses. 
Mais,  en  dehors  et  à  défaut  de  l’estomac,  le  reste  du  canal  alimentaire  prend  également  une 
■’part  active  à  l’élaboration  de  ces  principes.  D’abord,  la  digestion  des  féculents  commence 
effectivement  dans  la  bouche;  mais  les  intestins  offrent  une  surface  complémentaire  de  la 
digestion  stomacale,  et  supplémentaire  si  l’estomac  ne  fonctionne  qu’incomplétement.  Il 
faut  remarquer  comme  le  tube  intestinal,  par  sa  longueur  singulière  et  par  ses  replis  propres 
à  ralentir  le  cours  des  matières  qui  le  parcourent,  est  merveilleusement. disposé  pour  pro¬ 
longer  le  contact  des  matières  alimentaires.  Et,  chose  remarquable  encore,  le  suc  intestinal, 
soit  par  ses  qualités  propres,  soit  parce  qu’il  est  mélangé  aux  diverses  sécrétions  de  l’esto¬ 
mac  et  du  duodénum,  possède  à  lui  seul  les  propriétés  que  se  partageaient  les  sues  digestifs 
des  premières  portions  de  l’appareil,  c’est-à-dire  qu’il  est  également  propre  à  convertir  lés 
albuminoïdes  en  peptone,  à  réduire  la  glycose  des  féculents  et  à  émulsionner  leS  graisses.  H 
y  a  donc  là  toutes  les  conditions  qu’il  faut  pour  que  la  digestion  chez  les  dyspeptiques,  toute 
lente  et  pénible  qu’elle  soit,  s’effectue  en  réalité. 

Et  d’ailleurs,  si  les  dyspeptiques  ne  digéraient  que  le  tiers  ou  le  quart  des  aliments  intro¬ 
duits,  que  deviendrait  le  reste?  Lorsqu’on  ne  digère  pas  les  aliments  ingérés,  il  survient 
une  indigestion,  et  ils  sont  rejetés  par  le  vomissement  ou  par  la  diarrhée . 

Je  rejette  donc  complètement  cette  supposition,  que  la  dyspepsie  entraînerait  une  insuffi¬ 
sance  de  principes  nutritifs  introduits.  Maintenant,  il  est  clair  que,  dans  les  cas  où  celte 
insuffisance  existe,  la  nutrition  est  profondément  altérée  et  que  l’anémie  survient.  Ceci  s’ob¬ 
serve  dans  tous  les  cas  d’alimentation  insuffisante,  par  cause  pathologique  ou  par  cause 
hygiénique  :  il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation  sur  ce  point. 

Que  nous  apprend  la  clinique,  au  sujet  de  l’influence  de  la  dyspepsie  sur  la  production  de 
l’anémie?  Il  faut  ici  laisser  de  côté  ces  cas  de  cachexie  dyspeptique,  qui  simulent  une  lésion 
organique  de  l’estomac,  et  dans  lesquels  la  digestion  se  trouve  effectivement  réduite  à 
sa  plus  simple  expression;  mais  l’alimentation  se  trouve  pareillement  réduite.  Ces  malades 
ne  mangent  plus  parce  qu’ils  n’ont  pas  faim,  et  parce  qu’ils  redoutent  les  sensations  exces¬ 
sivement  pénibles  qui  accompagnent  la  digestion.  Il  faut  également  laisser  de  côté  les  dys- 

(1)  Beau,  Traité  de  la  dyspepsie,^,  38  et  41. 
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pepsies  légères  qui  ne  sont  pas  une  maladie,  à  proprement  parler.  Je  parle  des  dyspepsies 
communes,  mais  prononcées,  dont  je  n’ai  pas  à  reproduire  ici  les  caractères,  et  je  dis  que 
la  généralité  de  ces  dyspetiques,  même  après  de  longues  années  de  dyspepsies  fort  intenses 
et  fort  pénibles,  ne  sont  point  anémiques.  Je  ne  dis  pas  que  l’on  ne  rencontre  pas  de  dys¬ 
peptiques  anémiques,  mais  je  prétends  que  ces  dyspepsies  ne  mènent  pas  à  l’anémie.  C’est  là 
un  fait  d’observation  qu’il  doitsuiBre  d’exprimer,  en  faisant  appel  à  l’observation  générale. 

Quant  à  l’anémie  protopalhique,  qu’il  ne  faut  pas  appeler  spontanée,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
de  maladies  spontanées,  si  elle  peut  assurément  apparaître  chez  des  sujets  dyspeptiques,  il 
est  bien  certain  qu’elle  se  montre  fort  souvent  en  dehors  de  toute  dyspepsie.  Il  est  vrai  que 
Beau  prétend  que  la  dyspepsie  peut  exister  alors  sans  symptômes  dyspeptiques  (1)  ;  mais  un 
semblable  argument  n’a  pas  besoin  d’être  réfuté. 

Si  le  fil  de  l’influence  de  la  dyspepsie  sur  l’anémie  nous  échappe,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’influence  que  l’anémie  peut  exercer  sur  la  production  de  la  dyspepsie.  On  sait  à  quel 
degré  les  sécrétions  sont  atteintes  par  l’état  anémique  ;  celles  que  nous  pouvons  analyser  se 
montrent  à  nous  amoindries,  appauvries;  il  est  naturel  de  penser  que  les  sucs  digestifs  par¬ 
ticipent  à  celte  altération  chez  les  anémiques,  et  que  leur  activité  spéciale  est  amoindrie. 
Ceci  explique  comment  la  plupart  des  anémiques  deviennent  dyspeptiques;  et  ce  sont  ces 
cas  qui  fournissent  sans  doute  les  exemples  les  plus  formels  de  dyspepsie  par  insuffisance 
des  sécrétions  gastro-intestinales . 

M.  Labat  :  Quelques  observations  me  sont  suggérées  par  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la 
dyspepsie,  que  j’ai  étudiée  sur  plusieurs  de  mes  parents  et  sur  moi-même.  M.  Pidoux  a 
affirmé  que  les  individus  mal  nourris,  d’une  part,  les  gros  mangeurs,  d’ailtre  part,  n’étaient 
pas  dyspeptiques.  Cetté  assertion  est  trop  absolue,  et,  au  Bureau  de  bienfaisance,  j’ai  vu  les 
ouvriers  qui  mangeaient  des  légumes,  faute  de  viande,  des  tailleurs,  entre  autres,  avoir  de 
"la  pesanteur  d’estomac,  souffrir. 

Le  salaire  augmente-t-il,  par  suite  de  l’abondance  du  travail  qui  fait  hausser  les  prix? 
immédiatement  les  dyspepsies  diminuent,  cessent. 

Les  gros  mangeurs,  surtout  ceux  qui  s’abandonnent  à  l’appétit  vif  du  déjeuner,  en  sont 
victimes;  ils  ont  de  la  dyspepsie,  exemple  ;  les  négociants  qui  se  livrent  à  leurs  travaux 
après  le  déjeuner.  Lès  symptômes  se  manifestent  dans  la  journée,  vers  deux  où  trois  heures, 
tandis  que  les  savants,  médecins,  hommes  de  lettres,  qui  mangent  peu  au  déjeuner,  ont  l’es¬ 
prit  plus  libre  et  n’ont  pas  de  dyspepsie. 

H  existe  line  grande  différence  entre  la  gastralgie  et  la  dyspepsie.  Le  gastralgique  souffre, 
mais  digère  vile  :  chez  lui,  la  douleur  est  le  symptôme  prédominant;  elle  n’est  pas  le  seul, 
et,  pour  n’en  citer  qu'un  autre,  cet  appétit  singulier  qui  le  prend  une  heure,  deux  heures 
après  le  repas,  et  lui  permet  d’en  faire  un  second. 

Une  dyspepsie  ancienne  est  incompatible  avec  l’assimilation  normale  :  deux  fractions  de 
fonction,  l’assimilation  et  la  digestion,  doivent  être,  à  la  longue,  influencées  l’une  par  l’autrè. 
La  preuve  en  est  dans  l’état  de  la  nutrition  :  elle  pourra  se  maintenir  bonne,  pendant  quel¬ 
ques  années,  chez  le  dyspeptique,  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  a  maigri,  parce  que  les  ma¬ 
tériaux  réparateurs  n’étaient  pas  fournis  en  assez  grande  abondance  pour  suffire  à  la  nutri¬ 
tion.  Alors,  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  déplorables  au  point  de  vue  des 
maladies  chroniques  ;  s’il  a  résisté  jusque-là  à  une  diathèse,  elle  se  manifestera,  et  c’est 
ainsi  qu’on  a  pu  dire  que  la  dyspepsie  produisait  les  maladies  chroniques;  elle  met  seule¬ 
ment  l’organisme  hors  d’état  de  lutter  contre  les  maladies  chroniques,  elle  en  est  l’artisan. 

M.  Pinoux  :  Il  faut  distinguer  l’indigestion  de  la  dyspepsie,  souvent  l’apanage  de  ceux 
qui  n’ont  rien  fait  pour  l’avoir.  Les  tailleurs,  cités  par  M.  Labat,  sont  un  exemple  mal  choisi, 
à  cause  de  leur  métier,  et  des  conditions  hygiéniques  déplorables  où  ils  se  trouvent  :  dès 
qu’elles  deviennent  meilleures,  il  y  a  amélioration. 

de  n’est  pas  là  de  la  dyspepsie,  pas  plus  que  celle  des  commerçants,  qui  ont  simplement 
l’estomac  surchargé. 

Quant  à  la  séparation  de  la  dyspepsie  et  de  la  gastralgie,  je  la  repousse;  il  y  a  identité 
radicale  entre  ces  deux  maladies,  puisque  beaucoup  de  personnes,  après  avoir  été  dyspepti¬ 
ques  pendant  plusieurs  années,  deviennent  gastralgiques. 

Je  n’admets  pas  la  production  des  maladies  chroniques  par  la  dyspepsie,  comme  le  veut 
M.  Labat.  Ce  n’est  pas  la  dyspepsie,  mais  la  même  maladie  qui,  après  avoir  produit  la  dys¬ 
pepsie,  produit  un  cancer  ou  autre  chose.  La  dyspepsie  précède  les  maladies  chroniques  et 
n’y  conduit  pas  ;  c’est  une  manifestation  différente  d’une  même  cause. 

(t)  Beau,  Cod.  loc.,  p.  42. 
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La  Société,  consultée,  décide  que  cette  discussion  sera  continuée. 

L'un  des  Secrétaires  des  séances,  E.  Verjon. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  mercredi  9  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  Rectification. 

En  rendant  compte,  dans  notre  numéro  du  8  mai  dernier,  d’une  séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  nous  avons  reproduit,  au  sujet  de  la  Maternité,  plusieurs  allégations  dont  l’exac¬ 
titude  est  contestée. 

Pour  ne  blesser  aucune  légitime  susceptibilité  nous  avons  recueilli,  près  de  l’Administra¬ 
tion  elle-même,  des  renseignements  que  nous  mettons  en  substance  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

L’fnstruction  donnée  à  la  Maternité,  qui  est  une  école  d’accouchement,  est  à  la  fois  théo¬ 
rique  et  pratique;  mais  pour  ne  parler  que  de  l’instruction  pratique,  le  chirurgien  en  chef  est 
chargé  des  accouchements  laborieux  pour  lesquels  il  doit  être  toujours  appelé  par  la  sage- 
femme.  Celle-ci,  secondée  par  deux  aides,  fait  opérer,  sous  sa  direction  et  surveillance,  les 
accouchements  naturels.  Il  y  a  deux  infirmeries,  l’une  pour  les  maladies  chirurgicales,  l’autre 
pour  les  maladies  de  la  compétence  du  médecin.  Les  femmes  accouchées  non  malades  reçoi¬ 
vent  les  soins  des  élèves  sages-femmes,  sous  la  surveillance  de  la  sage-femme  en  chef  à  qui 
elles  rendent  compte  ;  c’est  là,  avec  les  accouchements  simples,  la  partie  essentielle  de  leur 
pratique.  Si  une  femme  accouchée  valide  est  prise  de  fièvre  ou  d’agitation,  le  médecin  ou 
l’interne  est  appelé,  juge  de  son  état  et  la  fait  transférer  à  l’infirmerie,  s’il  y  a  lieu.  Les  opé¬ 
rations  de  la  chirurgie,  comme  le  traitement  médical,  sont  étrangers  aux  attributions  de  la 
sage-femme  en  chef  dont  la  tâche  est  très-rationnellement  tracée  par  les  règlements.: 

11  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  la  direclion  médicale  supérieure  est  aux  mains,  non 
d’un  médecin,  mais  d’une  sage-femme.  L’allégation  que  le  médecin  et  le  chirurgien  de  l’éta¬ 
blissement  sont  subordonnés  à  la  sage-femme  n’est  pas  moins  inexacte.  Quant  aux  accouchées 
malades,  elles  sont  toujours  séparées  des  accouchées  valides  :  l’existence  de  deux  infirine- 
ries  en  est  la  preuve,  et,  dans  ces  infirmeries  divisées,  les  chefs  de  service  peuvent  placer 
les  malades  comme  il  leur  convient.  Ün  service  d’alternance  est  organisé,  soit  dans  le  service 
des  femmes  valides,  soit  dans  les  infirmeries.  Quant  à  la  propreté  de  là  Maternité  et  de  Lari¬ 
boisière,  elle  est  évidente  à  tous  les  yeux.  On  peut  ajouter  que,  chaque  année,  l’Administra¬ 
tion  des  hôpitaux  consacre  65,000  fr.  à  |a  peinture  des  salles,  sans  compter  les  assainisse¬ 
ments  et  les  lessivages.  Ce  fait,  qu’atteste  le  budget  annuel,  prouve  que  cette  affirmation 
u’est  pas  plus  exacte  que  les  autres. 


Le  discours  prononcé  par  M.  Guyon,  dans  cette  séance,  peut  être  considéré  presque 
comme  la  contre  partie  de  celui  que  M.  Le  Fort  a  prononcé  mercredi  dernier.  Sans  nier  la 
contagion  de  la  fièvre  puerpérale,  à  laquelle  M.  Le  Fort  a  fait  jouer  le  principal  rôle  dans  la 
constitution  des  épidémies  des  Maternités,  M.  Guyon  s’est  attaché  à  réduire  considérable¬ 
ment  son  importance  à  titre  d’influence  étiologique.  Pour  lui,  c’est  l’infection  qui  mérite  la 
prééminence  accordée  par  M.  Le  Fort  à  la  contagion.  A  cet  égard,  l’opinion  de  M.  Guyon  se 
rapproché  beaucoup  de  celle  de  M.  Trélat,  avec  cette  différence  essentielle,  cependant,  que 
M.  Guyon  accepte  la  doctrine,  communément  adoptée  sqr  l’existence  de  la  cause  générale 
inconnue,  désignée  sous  le  nom  d’influence  ou  de  génie  épidémique,  doctrine  que  repousse 
M.  Trélat.  M.  Guyon  est  infeclioniste,  comme  M.  Trélat,  et,  de  plus,  il  esi  épidémiciste,  si 
l’on  veut  bien  nous  permettre  ce  mot.  M.  Le  Fort,  au  contraire,  est  contagioniste  pur. 
Enfin,  M.  Tarnier  ne  distingue  pas  l’infection  de  la  contagion  :  il  est  infectiono-contagio- 
niste.  Nous  venons  de  marquer  par  ces  mots  les  différences  ou  plutôt  les  nuances  doctri¬ 
nales  qui  séparent  ou,  si  nous  osions  ainsi  dire,  qui  panachent  les  quatre  orateurs  des 
Maternités.  Est-ce  nuances  doctrinales  oxxviVLÿi'Cicts  grammaticales  qu’il  faut  dire?  C’est  peut- 
être  l’une  et  l’autre.  Nous  disons  peut-être,  car  les  orateurs  eux-mêmes  ne  paraissent  pas 
avoir  une  vue  bien  nette  des  dissidences  d’opinion  qui  les  distinguent  dans  les  sphères  de  la 
théorie,  puisque,  en  descendant  sur  le  terrain  de  la  pratique,  ils  se  mêlent  et,  se.confondent, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  s’harmonisent  dans  un  accord  à  peu  près  parfait. 

Cet  accord  doit  éclater  dans  les  conclusions  que  M.  le  Président  les  a  invités  à  présenter 
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de  concert,  et  à  soumettre  au  jugement  et  à  l’adoption  de  la  Société  de  chirurgie  dans  la 
prochaine  séance.  Quelles  qu’elles  soient,  il  est  certain  que  les  propositions  des  quatre  ora¬ 
teurs  seront  adoptées,  à  moins  que  la  Société  de  chirurgie  ne  se  déclare  incompétente.  Dans 
l’espèce,  elle  aurait  bien  quelques  droits  à  faire  cette  déclaration,  car  un  tribunal  ne  passe 
au  jugement  d’une  affaire  que  lorsque  la  cause  a  été  suffisamment  entendue.  Or,  comment  la 
cause  des  Maternités  serait-elle  suffisamment  entendue,  puisqu’elle  n’a  pas  été  écoutée? 
Puisque  la  Société  de  chirurgie  va  se  constituer  en  tribunal  pour  juger  la  cause  des  Mater¬ 
nités  sans  l’avoir  entendue,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire  des  vœux  pour  que  le  Saint- 
Esprit  veuille  bien  la  visiter  et  l’éclairer  de  ses  lumières.  Ce  serait  pour  elle  un  supplément, 
non  à  dédaigner,  des  lumières  que  les  quatre  orateurs,  j’allais  dire  les  quatre  évangélistes 
de  l’hygiène  des  Maternités,  ont  répandues  sur  cette  question. 

Heureusement,  les  propositions  qui  vont  être  soumises  au  jugement  et  à  l’adoption  de  la 
Société  de  chirurgie  ne  concernent  pas  les  points  de  doctrine  sur  lesquels  on  a  discuté,  on 
discute  et  on  discutera  longtemps  encore  sans  pouvoir  s’entendre,  parce  que  sur  ce  sujet 
difficile  ne  cesse  de  planer  une  double  obscurité  :  d’abord  celle  inhérente  au  sujet  lui- 
même;  ensuite  celle  que  les  auteurs  y  ont  ajoutée,  comme  à  plaisir,  en  prenant  les  mots 
d’infection,  de  contagion,  d’épidémie,  dans  des  acceptions  fort  différentes,  d’où  un  imbroglio, 
un  chaos  si  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles  à  débrouiller. 

Heureusement,  disons-nous,  la  Société  de  chirurgie  n’est  pas  mise  en  demeure  de  pro¬ 
noncer  le  fiat  lux!  En  réalité,  elle  n’aura  guère  qu’à  donner  son  approbation  à  des  proposi¬ 
tions  confirmatives  des  préceptes  excellents,  mais  très-connus,  d’une  hygiène  un  peu  banale  : 
aération,  lavage,  propreté,  etc.  J’ai  dit  hygiène  banale,  je  retire  ce  dernier  mot;  en  effet,  le 
précepte  seul  est  banal,  la  pratique  ne  l’est  malheureusement  pas  encore  devenue.  Nous 
voyons  que  l’Administration  de  l’assistance  publique  fait  tous  ses  efforts  pour  que  cette 
banalité  soit  désormais  une  vérité  dans  les  hôpitaux.  Si,  à  l’application  aussi  complète  que 
possible  des  préceptes  de  l’hygiène  banale,  relative  à  l’aération,  à  la  ventilation  et  à  la  pro¬ 
preté  des  Maternités,  elle  joint  le  perfectionnement  de  plus  en  plus  marqué  de  l’alternance 
des  salles  et  de  la  séquestration  des  femmes  accouchées  malades;  si,  enfin,  elle  accorde  à 
l’intervention  et  à  l’infiuence  légitime  des  médecins  une  part  plus  grande  dans  ses  conseils, 
l’Administration  aura  satisfait  à  la  plupart  des  conditions  de  l’hygiène  des  Maternités,  récla¬ 
mées  par  les  quatre  orateurs  de  la  Société  de  chirurgie,  et  sur  lesquelles  ils  semblent  s’être 
mis  d’accord.  Du  moins  paraissent-ils  avoir  à  peu  près  abandonné,  comme  inopportunes  et 
prématurées,  sinon  comme  chimériques,  les  idées  peut-être  un  peu  trop  radicales,  émises 
par  deux  d’entre  eux,  de  la  suppression  ou  de  la  démolition  des  Maternités  actuellement 
existantes,  et  de  l’édification  de  nouvelles  Maternités  construites  sur  un  autre  modèle. 

Ces  nouvelles  fèndances,  moins  utopiques  et  plus  pratiques,  ont,  à  coup  sûr,  plus  de  chances 
d’être  comprises  et  partagées  par  l’Administration.  Il  serait  à  désirer  que  l’accord  pût  se 
faire  et  s’asseoir  sur  ce  terrain-là.  Le  progrès  n’est  qu’un  compromis  entre  les  idées  révolu¬ 
tionnaires  et  les  idées  conservatrices. 

M.  Guyon  est,  des  quatre  orateurs  des  Maternités,  celui  qui  nous  a  paru  le  mieux  repré¬ 
senter  l’élément  progressiste  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer.  En  théorie  et  dans  la 
pratique,  il  est  assurément  celui  qui  s’éloigne  le  moins  des  idées  généralement  reçues  au 
double  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  il  pense  qu’il  convient  de  faire  la  part  à  la  fois  des  influences 
internes  ou  nosocomiales, et  des  influences  extérieures  :  influences  atmosphériques,  influence 
épidémique. 

Les  influences  atmosphériques,  météorologiques,  saisonnières,  si  complètement  élucidées 
par  M.  Trélal,  ont,  dans  l’étiologie  des  maladies  puerpérales,  une  place  qui  leur  a  été  depuis 
longtemps  assignée  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  entre  autres  par  MM.  Gérardin,  Lasserre, 
Jacquemier,  etc. 

Mais  quelle  est  la  part  d’action  qu’il  faut  accorder  aux  variations  atmosphériques  ?  11  est 
évident,  d’abord,  que  leurs  effets  se  produisent  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu'ils  ont  été 
déjà  préparés  par  des  conditions  antérieures,  conditions  locales,  inhérentes  aux  Maternités. 
M.  Trélat  pense  qu’elles  agissent  alors  en  excitant  dans  le  foyer  des  miasmes  accumulés  dans 
l’intérieur  de  ces  établissements  une  sorte  de  fermentation  qui  en  accroît  l’activité  et  la  puis¬ 
sance.  C’est  là  une  hypothèse;  mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  en  lui-même 
est  réel,  il  est  vulgaire,  il  est  commun  à  toutes  les  maladies  épidémiques ,  il  n’est  pas  d’au¬ 
teur  qui  n’ait  signalé  l’influence  saisonnière  sur  la  constitution  des  épidémies  et  qui  n  ait 
accordé  à  cette  influence,  désignée  encore  sous  le  nom  de  constitution  saisonnière,  une  place 
dans  l’hisloire  des  épidéwies.  Qu’elles  soient  ordinairement  obscures,  variables,  difficiles  à 
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apprécier,  qu’elles  échappent  le  plus  souvent  à  toute  explication,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  les  influences  atmosphériques  sont  sinon  la  cause  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  du 
moins  une  des  formes  de  leur  propagation.  Cette  condition  est  rendue  évidente  parce  résul¬ 
tat  statistique  dû  à  M.  Trélat,  savoir  :  que  le  mois  d’octobre,  où  le  nombre  des  accouche¬ 
ments  est  à  son  minimum,  présente  cependant  l’un  des  maxima  de  la  mortalité  puerpérale. 
L’autre  maximum,  qui  s’observe  dans  les  premiers  mois  d’hiver,  a  deux  facteurs  :  l’encom¬ 
brement  et  l’influence  atmosphérique;  mais  en  octobre,  le  premier  facteur  disparaît,  il  ne 
reste  plus  que  le  second  dont  l’influence  est  rendue  ainsi  incontestable.  Si  l’on  réfléchit  que 
l’automne  est  également  la  saison  où  se  développent  les  maladies  malignes,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie,  etc.,  on  doit  conclure  qu’il  n’y  a  pas  là  une  influence  spécialè  aux 
maladies  puerpérales,  mais  une  influence  générale  que  l’on  a  désignée  avec  raison  sous  le 
nom  de  constitution  saisonnière,  mode,  sinon  de  production,  du  moins  de  propagation  des 
épidémies. 

Quant  à  l’interprétation  des  faits  relatifs  à  la  constitution  des  épidémies  puerpérales, 
M.  Guyon  accepte  les  idées  doctrinales  généralement  reçues  à  cet  égard.  Il  ne  croit  pas  qu’il 
soit  possible  de  nier  l’existence  des  grandes  influences  épidémiques  planant  sur  une  ville, 
sur  une  contrée,  s’exerçant  à  la  fois  sur  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  ou  plus  ou 
moins  restreint  de  localités.  Ces  grandes  influences  se  sont  souvent  révélées  par  des  endé¬ 
mies,  des  épizooties  qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  l’apparition  des  épidémies,  attes¬ 
tant  l’action  d’une  cause  générale  qui,  pour  être  inconnue  dans  son  essence,  n’en  est  pas 
moins  rendue  évidente  par  ses  effets. 

Cette  cause  générale,  que  l’on  a  l’habitude  de  désigner  parle  nom  d’influence  épidémique, 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute  dans  les  épidémies  de  maladies  puerpérales,  lorsque  l’on 
considère  qu’il  y  a  toujours,  quoi  qu’en  dise  M.  Le  Fort,  coïncidence  de  l’accroissement  de 
la  mortalité  puerpérale  dans  une  ou  plusieurs  Maternités  d’une  ville  et  dans  la  ville  elle- 
même.  Cette  coïncidence,  dans  les  petites  localités  principalement,  a  toujours  été  constatée. 
Elle  l’a  été  également  pour  un  grand  nombre  d’hôpitaux  par  M.  Trélat  et  par  M.  Tarnier. 

L’influence  épidémique  ressort  non-seulement  de  ces  coïncidences,  ou  plutôt  de  celle  géné¬ 
ralisation,  mais  encore  des  métamorphoses  ou  changements  de  physionomie  que  l’on  observe 
d’une  année  à  l’autre,  et  même  dans  le  courant  d’une  même  année  dans  les  épidémies  des 
Maternités.  A  un  moment  donné,  on  n’observe  que  des  infections  purulentes;  puis  on  voit 
l’épidémie  sauter  tout  à  coup  à  une  autre  forme,  putride  ou  autre. 

Il  n’est  donc  pas  possible  de  refuser  aux  affections  puerpérales  le  mode  épidémique, quelle 
que  soit  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  constitution  de  cet  étal.  Exprimer  les  conditions 
inconnues  qui  s’y  rapportent  par  le  mot  àn  génie  épidémique,  c’est,  sans  nul  doute,  faire 
l’aveu  de  notre  ignorance;  mais  cet  aveu  n’engage  en  rien  l’avenir  de  la  science  et  ne  peut 
pas  en  entraver  les  progrès. 

Lorsqu’on  examine  les  causes  qui  donnent  naissance  aux  maladies  puerpérales,  on  voit  que 
ces  causes  sont  de  plusieurs  ordres  et  que  ces  maladies  sont  soumises  à  divers  modes  de 
développement.  On  ne  peut  nier  que  les  maladies  puerpérales  naissent  tantôt  spontanément, 
tantôt  par  infection,  tantôt  par  contagion.  Ces  trois  modes  de  développement  existent  pour 
elles;  seulement  il  s’agit  de  donner  à  chacun  d’eux  la  part  qui  lui  revient. 

La  part  de  la  contagion  doit  être  faite,  sans  nul  doute ,  mais  il  ne  faut  pas  la  faire  trop 
grande,  sans  quoi  on  risque  de  voir  cette  cause  usurper  la  part  des  autres  et  envahir  tout 
le  champ  de  l’étiologie. 

Le  mode  contagieux  n’est  plus  contestable;  mais  on  tomberait  dans  un  erreur  manifeste 
en  pensant  que  c’est  là  un  caractère  pathognomonique  des  maladies  puerpérales.  Elles  ne 
sont  pas  absolument  et  nécessairement  contagieuses.  11  en  est  de  même  d’autres  maladies,  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  dont  la  contagiosité  a  été  démontrée.  Qui  oserait  soutenir  que 
cette  maladie  se  développe  ordinairement  par  contagion?  Les  faits  lui  donneraient  le  plus 
éclatant  démenti  :  contagieuse  dans  le  mode  épidémique,  elle  cesse  de  l’être  à  l’état  spora¬ 
dique. 

De  même  la  contagion  n’est  pas  un  caractère  inhérent  à  la  maladie  puerpérale,  pas  plus 
dans  le  mode  sporadique  ou  spontané  que  dans  le  mode  infectieux  de  son  développement. 
Les  discussions  entre  conlagionistes  et  anticontagionistes  n’ont  plus  aujourd’hui  l’ardeur 
qu’elles  excitaient  autrefois.  On  est  devenu  plus  calme  et  moins  absolu.  On  ne  prétend  plus 
aujourd’hui  que  toute  maladie  infectieuse  est,  par  cela  même,  non  contagieuse,  et  réciproque¬ 
ment.  Tout  le  monde  admet  que  les  maladies  infectieuses  peuvent,  dans  des  circonstances 
données,  revêtir  le  mode  contagieux.  Celte  vérité,  aujourd’hui  acquise,  avait  été  énoncée  par 
Çh,  Anglada,  de  Montpellier,  au  plus  fort  de  la  querelle  entre  les  contagionisles  et  lesinfec- 
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tionisles.  «  La  contagion,  dit-il,  est  le  mode  en  vertu  duquel  un  individu  malade  commu¬ 
nique  sa  maladie  à  un  ou  plusieurs  individus,  au  moyen  d’un  agent  matériel  qui,  étant  le 
produit  d’une  élaboration  morbide,  fait  naître  chez  ceux  qu’il  atteint,  par  contact  médiat  ou 
immédiat,  pourvu  qu’ils  soient  disposés  convenablement,  une  maladie  semblable  à  celle  dont 
il  provient.  » 

«  La  contagion,  dit-il  encore,  n’a  rien  d’absolu;  loin  d’être  l’attribut  constant  et  exclusif 
de  certaines  maladies,  il  n’en  est  peut-être  aucune  à  laquelle  elle  ne  puisse  se  surajouter  ; 
comme  aussi  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  maladies  dont  l’expérience  a  démontré  la  transmis¬ 
sibilité  par  contagion,  se  montrer  dépourvues  de  toute  aptitude  à  se  propager  par  cette  voie.  » 

Anglada  ajoute  :  «  Quand  les  partisans  exclusifs  de  l’infection  ont  dit  qu’une  maladie,  par 
cela  seul  qu’elle  était  infectionnelle,  ne  pouvait  jamais  être  contagieuse,  ils  ont  énoncé  un 
principe  qui  est  démenti  par  les  faits.  » 

De  même  une  maladie,  susceptible  de  se  propager  par  contagion,  ne  revêt  pas  nécessaire¬ 
ment  et  toujours  le  mode  contagieux.  Il  existe  une  différence  essentielle,  à  cet  égard,  dans 
les  maladies  puerpérales,  suivant  qu’elles  se  manifestent  à  l’état  sporadique  ou  à  l’état  épi¬ 
démique,  dans  de  bonnes  ou  dans  de  mauvaises  conditions.  On  s’abuserait  étrangement  en 
leur  attribuant,  dans  tous  les  cas,  le  caractère  contagieux.  La  contagiosité  elle-même,  quand 
elle  existe,  présente  des  degrés  variables,  suivant  les  circonstances  et  les  conditions  où  elle 
s’exerce.  Voyez  le  typhus,  maladie  infectieuse  et  éminemment  contagieuse  dans  la  sphère 
d’action  de  son  foyer.  Si  vous  l’observez  en  dehors  de  ce  foyer,  quelle  différence  dans  sa 
puissance  de  contagion  et  son  activité  de  propagation  I 

Dans  l’épidémie  de  typhus  observée  au  Val-de-Grâce,  en  1856,  sur  un  régiment  qui 
l’apportait  de  Grimée,  où  il  en  avait  puisé  le  principe,  163  malades  furent  reçus  dans  les 
salles  de  l’hôpital.  M.  le  docteur  Godelier,  qui  a  donné  de  celte  épidémie  une  relation  si  bien 
faite  et  si  intéressante,  nous  apprend  que  cette  épidémie  n’eut  dans  l’hôpital  qu’un  reten¬ 
tissement  extrêmement  limité.  La  contagion  n’atteignit,  dans  tout  l’hôpital,  que  quatrè  per¬ 
sonnes,  un  malade  et  trois  sœurs  de  charité.  Les  médecins  et  les  élèves  qui  pratiquèrent  les 
autopsies  des  typhiques  furent  complètement  épargnés.  Le  même  fait  s’est  reproduit  dans 
d’autres  épidémies  développées  dans  des  circonstances  analogues.  Ceci  prouve  que  la  conta¬ 
gion  des  maladies  infectieuses  n’est  pas  absolue,  même  pour  les  maladies  les  plus  conta¬ 
gieuses  comme  le  typhus,  et  que  celte  contagiosité,  par  exemple,  s’atténue  d’une  manière 
extrêmement  remarquable  lorsqu’elle  s’exerce  en  dehors  du  foyer  d’infection. 

La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse;  il  ne  faut  pas  confondre 
ces  deux  modes  si  distincts.  L'infection  se  caractérise  par  l’existence  d’un  foyer  morbide 
formé  sous  certaines  influences  particulières;  dans  ce  foyer  peuvent  se  développer  des  états 
pathologiques  variables  :  infection  purulente,  infection  putride,  pourriture  d’hôpital,  embarras 
gastriques,  diarrhées,  etc.,  états  pathologiques  différents  nés  ensemble  sous  l’influence  de 
la  même  cause:  le  foyer  infectieux.  Dans  les  salles  d’accouchements,  comme  dans  les  salles 
de  chirurgie,  on  observe  tout  cet  ensemble  de  maladies  d’origine  infectieuse  qui  se  dévelop¬ 
pent  concurremment  avec  la  fièvre  puerpérale. 

La  preuve  que  la  fièvre  puerpérale  est  essentiellement  infectieuse,  plus  infectieuse  que 
contagieuse,  se  tire  des  bons  résultats  obtenus  dans  certains  établissements  dont  on  se  plaît 
à  vanter  avec  raison  la  salubrité  exceptionnelle  et  que  l’on  présente  justement  comme  des 
modèles  de  Maternités:  ce  sont  les  Maternités  de  Rouen  et  de  Dublin  si  souvent  citées  avec 
éloges  dans  le  cours  de  cette  discussion.  Dans  ces  Maternités  toutes  les  dispositions  tendent 
à  éviter  l’infection,  aucune  précaution  n’est  prise  contre  la  contagion.  Il  n’y  a  pas  d’infir¬ 
meries;  la  femme  accouchée  malade  reste  au  milieu  de  celles  qui  sont  saines;  elle  n’en  est 
séparée  qu’à  la  dernière  heure,  lorsqu’elle  est  sur  le  point  de  mourir;  on  la  sépare  seulement 
dans  le  but  de  dérober  à  ses  compagnes  de  salle  le  spectacle  affligeant  de  son  agonie  et  de 
leur  éviter  des  impressions  morales  pénibles  qui  pourraient  réagir  d’une  manière  fâcheuse 
sur  leur  santé.  Mais  si  l’on  ne  s’y  préoccupe  en  aucune  manière  de  la  contagion,  en  revanche 
les  précautions  les  plus  intelligentes  et  les  plus  efficaces  sont  prises  contre  l’infection.  Outre 
l’aération  et  les  soins  ordinaires  de  propreté,  on  y  a  établi  une  mesure  essentielle  à  laquelle 
ces  établissements  doivent  leur  admirable  Sc^lubrilé,  c’est  l’alternance  rapide  des  salles.  Dès 
qu’une  salle  a  servi  pour  huit  accouchées,  elle  est  condamnée  au  repos  pour  un  certain 
nombre  de  jours  pendant  lesquels  elle  est  soumise  à  une  aération  et  à  une  ventilation  per¬ 
manentes.  On  laisse  en  place  les  diverses  pièces  de  la  literie,  les  rideaux,  les  oreillers,  etc.; 
on  se  contente  de  carder  les  matelas.  Telles  sont  les  habitudes  de  la  Maternité  de  Rouen. 

Celle  de  Dublin  contient  150  lits  distribués  dans  il  salles  dont  9  sont  occupées,  et  dont 
les  2  autres,  vides,  servent  à  ralleruauce.  Une  aération  et  une  ventilation  parfaites  y  sont 
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enlreleniies  au  moyen  de  tuyaux  qui  incessamment  emportent  au  dehors  l’air  impur  du 
dedans  et  apportent  à  l’intérieur  l’air  pur  du  dehors.  Chaque  salle  est  soumise  à  une  alter¬ 
nance  de  huit  jours  de  service  et  de  huit  jours  de  repos.  Au  bout  de  huit  jours,  la  salle  rem¬ 
plie  la  première  est  complètement  évacuée,  les  accouchées  sont  renvoyées  chez  elles,  sauf 
celles  qui,  sur  leur  demande,  passent  dans  la  salle  dite  de  convalescence.  Un  roulement  per¬ 
manent  est  ainsi  établi  dans  les  salles.  En  outre,  il  y  a  pour  le  service  des  accouchées  une 
grande  abondance  de  linge  de  lit  et  de  corps.  Les  draps  de  lit  sont  changés  cinq  à  six  fois 
en  huit  jours.  Les  matelas,  formés  de  sacs  en  coutil  remplis  de  paille  molle,  sont  renouvelés 
chaque  semaine.  Grâce  à  cette  habitation  peu  prolongée  des  salles,  à  leur  aération  perma¬ 
nente,  au  changement  fréquent  du  linge  et  des  principaux  objets  de  literie,  la  Maternité  de 
Dublin  obtient  les  résultats  excellents  qui  la  placent,  à  juste  titre,  avec  celle  de  Rouen,  à  la 
tête  des  Maternités  les  plus  salubres  de  l’Europe.  Or,  dans  ces  deux  Maternités,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  le  répéter,  ces  résultats  sont  acquis  sans  l’isolement  des  malades  et  sans  aucune  des 
précautions  recommandées  contre  la  contagion.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  dans  les  établis¬ 
sements  où  tant  de  mesures  sont  prises  pour  éviter  cette  contagion,  l’état  sanitaire  soit  aussi 
satisfaisant.  C’est  donc  à  l’infection,  non  à  la  Contagion  que  l’on  a  principalement  affaire 
dans  les  Maternités.  La  part  de  la  seconde  y  est  bien  petite,  comparativement  à  celle  de  la 
première.  L’infection  y  règne  en  maîtresse,  accessoirement  servie  par  la  contagion. 

Comment  expliquer  par  une  cause  aussi  fixe  que  la  contagion  les  singulières  oscillations 
de  la  mortalité  dans  ces  établissements?  Comment  expliquer,  par  exemple,  qu’à  la  Clinique 
d’accouchements  de  Paris,  en  1865,  cinq  mois  aient  pu  se  passer  sans  un  seul  décès,  s’il  y 
avait  là  des  germes  contagieux  toujours  prêts  à  agir?  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer  l’impor¬ 
tance  de  la  contagion  dans  les  maladies  puerpérales.  Ces  maladies,  comme  les  affections  éry¬ 
sipélateuses  et  autres  des  salles  de  chirurgie,  sont  immédiatement  placées  sous  la  dépendance 
de  l’infection.  Ce  sont  des  maladies  accidentellement  contagieuses.  Les  accoucheurs  anglais, 
Churchill  et  autres,  font  des  réserves  expresses  au  sujet  de  la  contagion  des  maladies  puer¬ 
pérales;  surtout  ils  nient  la  contagion  des  cas  sporadiques. 

Les  maladies  puerpérales  se  développent  donc  sous  l’influence  de  l’infection;  elles  peuvent 
se  propager  par  contagion  d’une  malade  à  d’autres  femmes  accouchées  saines,  à  la  suite  de 
rapports  plus  ou  moins,  prolongés;  elles  peuvent  se  propager  encore  par  des  tiers,  chirur¬ 
giens,  élèves,  sages-femmes,  infirmières,  etc.,  mais  à  la  condition  que  ces  tiers  seront  impré¬ 
gnés  des  miasmes  puisés,  soit  dans  le  contact  des  liquides  altérés  des  cadavres,  soit  dans  le 
contact  des  sécrétions  délétères  des  malades.  Hors  de  ces  conditions,  il  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  croire  à  la  transmission  de  la  maladie  par  des  tiers. 

(La  fin  a  un  'prochain  numéro.)  D'  A.  Tartivel. 


NÉCROLOGUE.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  très-honorable  praticien  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Collomb,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
3®  arrondissement.  M.  Collomb  était  âgé  de  65  ans  ;  reçu  docteur  en  1827,  il  exerçait  la 
médecine  à  Paris  depuis  trente-neuf  ans.  C’était  l’un  des  membres  actifs  de  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Paris  dont  il  fut  nommé  président  pour  1866,  après  y  avoir  rempli  pen¬ 
dant  plus  de  dix  ans  les  fonctions  de  secrétaire  général. 

CONCOURS.  —  Voici  les  sujets  de  thèse  pour  le  concours  d’agrégation  (section  de  chirurgie 
et  accouchements)  : 

M.  Dübrüeil  :  De  l'iridectomie. 

M.  Berrüt  :  De  la  constriction  permanente  des  membres  et  des  moyens  cty  remédier, 

M.  Crdveilhier  :  De  Vectropion. 

M.  Bailly  :  De  l'emploi  de  la  force  dans  les  accouchements. 

M.  Ddplay  :  De  la  hernie  ombilicale. 

M.  Desprès  ;  Des  tumeurs  des  muscles. 

M.  Tilladx  :  Des  affections  chirurgicales  des  nerfs. 

M.  Verrier  :  Quelle  part  faut-il  attribuer  au  traumatisme  dans  tes  affections  puer¬ 
pérales? 

M.  Anger  :  Des  plaies  pénétrantes  de  ta  poitrine. 

M.  Güéniot  :  Paratlèle  entre  la  céphalotripsie  et  l'opération  césarienne. 

La  première  séance  d’argumentation  doit  avoir  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  lâ  Fa¬ 
culté  le  lundi  28  mai  prochain,  à  quatre  heures.  „j,i 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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PÛUDREdeROGE 


Pur^atiF  aussi  sur  qu'agréable 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  • 
[  (Chlorate  de  PotasÆe.É  4^ 


CONCEBNAÎ^T  LES  VÉRITABLES 


L  lodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  cament? 
irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Ap¬ 
prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  En  conséquence,  nous  ne 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  les  Médecins  qui  désir* 
pays,  les  Pilules  de  Blancard  offrent  aux  ''’e^'liabïes  Pilules  de  B 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’admi-  loie  se  rappeler  que  nos 
nistrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  “e^t  jamais  en  vrac,  jamais 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite-  lement  en  flacons  et  demi-fli 
ment  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  pilules,  qui  tous  portent 
dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal  réactif,  fixé  à  la  partie 
de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin  1860,  et  re-  chon,  et  notre  signature  (ii 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français,  apposée  au  bas  d’une  étiquetl 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  p.,,„  ..  «nantir  ap  ppc  p, 
la  même  année  :  la  fabrication  des  Pilules  reuses  nui  se  cachent  surtou 
de  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  ri^rp^tns  ma^rnups  rie'  fabrini 
laquelle  on  n'arrive  que  par  une  fabrication  pn[dent  de^s’assurer  ^ 
exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps,  si  AtLiV,»  aü  ii  ^ 

Puisqu’il  en  est  ainsC  quelle  garantie  plus  sé-  ffies  qui  portent  n^-  y/À 

rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  i!:’® ®  portent  no 

le  NOM  et  la  signatdre  de  leur  inventeur,  lorsque  ®  \r~Z 

surtout,  comme  dans  l’esçèce,  ces  titres  sont  - 

accompagnés  d’ùn  moyen  facile  de  constater  en  Pharmacien  à  Paris,  r 
Rios  Iiilulcs  SC  trouvent  dans  tontes  les  pharmacie 


Bonaparte,  10. 


Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  'Vittel  (  Vosges )  sont 
souverain’es  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


FER  QUEVENNE 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
AUTORISÉ  PAR  CIRCULAIRE  SPÉCIALE  DU  MINISTRE. 


Il  s’eploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineu 
sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aetive,  la  plus 
agréable  et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon 
suffit  pour  guérir  une  chlorose. 

«  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  prépa- 
»  ration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le 
»  Fer  Qoevenne  ,  en  restant  dans  les  limites  des 
»  doses  très  modérées  :  l  à  5  centigrammes  à 
»  chaque  repas.  »  —  Bodchardat  ,  Annuaire  de 
thérapeutique,  1863.  —  Le  flacon,  3  fr.  50  c.Chez 
E.  Genevoix,  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exiger  lè  cachet 
Quevenne.  —  Envoi,  franco,  par  la  poste. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


[Sirop  et  Vin  dig^estlfs 

de  CHASSAING 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  M  ALT PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  fonigue. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76.  - 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  coüenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurieUe.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  l. 
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SIROP  antiphlo&istiquedeBRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenehyme  pulmo¬ 
naire,  par  l.aënnec;  Gnci-scnt,  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  XiC  girop  antiphlogistique  de  Briant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes , 
Jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  it  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nnisible  ni  fie  dangereux.  » 

SOIE  CHIMIQUE  D’HÉBERT, 

35,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


EAUX  MINÉRALES  DE  ST-GHRISTAU 

(Basses-Pyréinées),  prèsOloron. 

Fcrro- cuivreuses  arsenicales. 
Spécuuté.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  t"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  — Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPsi 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
orme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  14,  anc.  r.  Pavée-St-André. 


HÜiLE  DE  FOIE  DE  MORUE  DÉSINFE  CTÉE 

DE  CHEVRIER 


Ab  moyen  du  Cioadron  et  du  ïtanme  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
h  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  Observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure, 
l’harmacie  CHEX'^RIER ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  h  Paris. 

,  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  du  mois,  contient  d’impression, 

c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-S®  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  Ou  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France  ;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 

Paris.  — Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Oeux-Portes-Saint-Sauveur,2î. 
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Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  MAltnx,  le  JEUDI,  le  SAmEDN, 

et  forme,  PAR  ANNÉE,  4  BEABX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN^ 


JOURNAL 

MS  IfilMÊTS  SCIESTIFIOCES  ET  PRATIOIES, 

K06AIIX  ÏT  PMFESSIOSKEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


Tout  cc  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  ilmédée  xatour  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Hlontjnartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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LE  CHOLÉRA  DANS  LES  HOPITAUX  CIVILS  DE  MARSEILLE,  pendant  l'épidémie  de  1865,  par 
V.  Seüx,  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  professeur  à  l’École  de  médecine,  etc.  Paris,  1866. 
Un  vol.  in-8°  de  IZiO  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Chez  J. -B.  Baillière  et  Gis,  libraires. 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LA  SÉPARATION  DE  CORPS  (leçons  professées  à  l’École  pratique), 
par  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  Paris,  1866.  Ia-8°  de  36  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 
Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 

LEÇONS  THÉORIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  SYPHILIDES,  professées  par 
M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Dübuc, 
revues  par  le  professeur.  Dmxüme  édition,  considérablement  augmentée.  Un  vol.  in-8“, 
orné  de  h  gravures  sur  acier.  —  Figures  coloriées,  10  fr.;  sépia,  8  fr.  franco, 

OE  L’INFLUENCE  des  découvertes  les  plus  modernes  dans  les  sciences  physiques  et  chimiques 
sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par  Hippolyte  Jaqüemet,  mémoire  couronné  par  la  Société 
des  sciences  de  Lille.  Un  vol.  in-8°  de  221  pages. —  Prix  :  3  fr.  franco. 

ÉTUDE  STATISTIQUE  sur  la  maladie  syphilitique,  le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie,  par 
le  docteur  Millet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ln-8“  de  76  pages.  — •  Prix  ;  2  fr. 
franco. 

NOTICE  SUR  LES  ANCIENNES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LA  RUE  DE  LA  BUCHERIE,  lettre 
adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  ['Union  Médicale,  par  le 
docteur  Achille  Chereac.  Brochure  grand  in-8“,  avec  un  plan  et  une  vue.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

ESSAI  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  sur  la  blennorrhagie  de  nature  rhumatismale,  par  le  doc¬ 
teur  Bonnières.  In-8“  de  48  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  franco. 

Ces  cinq  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 

Médecine,  23. 

ÉTUDE  CRITIQUEE  des  tracés  obtenus  avec  le  cardiographe  el  le  sphygmographe,  par  E.  Oni- 
MDs,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Tli.  Viry,  ingénieur-répétiteur  de  mécanique  à 
l’École  des  arts  et  manufactures.  Brochure  grand  in-8°  de  75  pages,  avec  27  Ggures  dans 
le  texte.  (Extrait  du  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.)  —  Prix  :  2  fr.  50.  Chez 
Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

DICTIONNAIRE  ANNUEL  DES  PROGRÈS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  et 
complément  de  tous  les  Diclionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  ['Union  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latodr.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  740  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

La  première  année,  1864,  est  en  vente  au  prix  de  5  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire- 

éditeur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
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PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’Rest  une  nialadie.  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phéaoœànes  pathologiques 
font  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes 
ot  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes,  que  ta  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  conservée  acidifiée,  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors.de  doute  ses  pro¬ 
priétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gastralgiques  ou 
intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  ï Abeille  médicale  Ôl\x  1"  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  Sl-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  6,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


GONTREXÉVILLE. 


Les  Halaiiies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Gontrexéville  (Vosges).  L’eau  dé 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  publie  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  .opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Gontrexéviile  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  iS  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville. 


VIN  TONI  NÜTRÏTIF  LE  GOÜX 

Alt  QCIIVQIIIIVA  ET  KAROEBA. 

Préparé  ‘avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  'vln  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Kacouba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  <7. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCOECES  D'ORANGES  AMÈRES 

A  l’iodüre  de  potassium. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
i’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la' membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique ,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  quel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Gomme  la  cuillerée  k 
bouche ,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  etià  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  doses  adoptéespar  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve- 
des-Petits-Ghamps,.26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Pdul,  2,  Paris. 


SIROP 

DE  DI  G.I  T  A  L  E 

deLABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pneumonies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  l9i 
à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 
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I.  Jdrisprüdence  professionnelle  :  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  —  II.  Revbe  obstétricale,  maladies 
DES  FEMMES  :  FoBticide  dans  la  grossesse  extra-utérine.  —  Étroitesse  du  vagin.  —  Danger  de  l’omis¬ 
sion  de  la  double  ligature  du  cordon.  —  Suture  du  vagin  contre  la  chute  de  l’utérus.  —  Amputation 
de  la  matrice.  —  Du  chlorate  de  potasse  contre  les  affections  de  l’ovaire.  —  L’ortie  contre  les  mé- 
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différents  modes  de  propagation  du  choléra.  —  Anévrysme  des  cloisons  interventriculaire  et  inter¬ 
auriculaire  du  cœur  ;  communication  avec  le  ventricule  gauche  et  l’aorte;  rétrécissement  et  insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques.  —  Prix  Phillips.  —  Élections  générales.  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiêne  des  Maternités.  —  IV.  Courrier.  —V.  Feuilleton  :  La 
question  de  l’intelligence  comparée  de  l’homme  et  des  animaux  devant  la  Société  d’anthropologie. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 


Le  journal  le  Droit  du  4  mai  dernier  publie  le  sommaire  suivant  d’un  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  du  3  de  ce  mois  : 

COUR  DE  CASSATION  (Chambre  criminelle).  —  Présidence  de  M.  Leoagneür. 

Audience  du  3  Mai  1866. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE,  —  COMPLICITÉ.  —  CONTRAVENTION. 

V exercice  illégal  de  la  médecine,  avec  usurpation  de  titre,  est  un  délit  et  non  une  contra¬ 
vention. 

En  conséquence,  par  application  des  articles  59  et  60  du  Code  pénal,  un  docteur  en  médecine 
peut  être  déclaré  complice  du  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  commis  par  un  indi¬ 
vidu  auquel  il  a  prêté  assistance, 

he  débit  de  drogues  médicamenteuses  par  un  individu  non  muni  du  diplôme  de  pharmacien, 
l’annonce  de  remèdes  secrets  et  la  vente  desdits  remèdes,  constituent  trois  contraventions 
distinctes,  qui,  quoique  poursuivies  simultanément,  doivent  donner  lieu  à  trois  amendes 
distinctes. 


FEUILLETON. 


LA  QDESTION  DE  L’INTELLIGENCE  COMPARÉE  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  DEVANT 
LA  SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE  {}). 

Avant  de  résumer  en  quelques  traits  généraux  les  résultats  de  cette  longue  et  intéressante 
discussion,  je  dois  à  M.  Simonot  de  rectifier  certains  points  de  l’analyse  un  peu  trop  som¬ 
maire  que  j’avais  donnée  de  son  excellent  et  remarquable  travail.  Voici  le  texte  même  de 
M.  Simonot,  que  je  substitue  au  mien  avec  tout  avantage  pour  l’auteur,  pour  le  lecteur  et 
pour  moi-même  ; 

«  Lorsque,  dégagé  de  toute  idée  préconçue,  on  étudie  la  nature,  on  est  profondément 
frappé  par  l’admirable  harmonie  de  son  ensemble.  Il  existe,  en  effet,  entre  tout  ce  qui  est, 
une  solidarité  matérielle  telle,  que  de  l’élément  le  plus  simple,  nous  arrivons  à  l’être  le  plus 
complexe  par  une  progression  continue  qui,  de  cet  être  le  plus  complexe,  nous  ramène  encore 
à  cet  élément  le  plus  simple.  On  peut  donc  dire  aujourd’hui  que  la  matière  ne  naît  pas, 
qu’elle  ne  meurt  pas,  mais  qu’elle  subit  une  sucçession  de  changements  d’état,  cercle  sans 
fin  dont  l’origine,  la  terminaison  et  la  raison  d’être  échappent  encore  (je  dis  encore  pour  ne 
pas  préjuger  de  l’avenir)  à  nos  moyens  d’investigation,  et  qu’alors  chacun  reste  libre  d’in¬ 
terpréter  comme  bon  lui  semble,  à  la  condition  de  respecter  le  fait  en  lui-même.  » 

Après  avoir  tracé  le  tableau  des  facultés  humaines,  l’auteur  ajoute  ; 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5,  17  avril,  l",  3  et  10  mai. 

Tome  XXX,  —  Nouvelle  série. 
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Ainsi  jugé  par  le  rejet  du  pourvoi  des  sieurs  Benalti  etCoIandre  contre  un  arrêt  de  la  Cour 
impériale  de  Douai,  Chambre  correctionnelle,  en  date  du  19  décembre  1865.  Rapporteur, 
M.  le  conseiller  de  Carnières  ;  avocat  général,  conclusions  conformes,  M.  Charrins.  Plaidant, 
M'  Hippolyte  Duboy,  avocat. 

L’importance  de  cet  arrêt,  dont  nous  donnerons  le  texte  aussitôt  qu’il  sera  publié, 
n’échappera  à  aucun  de  nos  lecteurs.  Quant  à  nous,  il  corrobore  notre  croyance  en 
cette  pensée  :  que  les  lois  qui  régissent  l’exercice  des  professions  médicales  sont  moins 
impuissantes  qu’on  ne  le  dit  généralement,  et  qu’il  ne  s’agirait  que  d’en  faire  une 
application  opportune  et  intelligente.  D’après  le  nouvel  arrêt  de  la  Cour  de  cassation, 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  quand  il  s’accompagne  d’usurpation  de  titre,  n’est 
plus  une  contravention,  mais  un  délit,  et  ce  délit  le  médecin  le  commet,  qui'cherche 
à  couvrir  de  son  diplôme  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  une  personne  dépourvue 
de  titre. 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

MALADIES  DES  FEMMES. 


Ce  n’est  pas,  ce  ne  peut  être  seulement  des  exemples  à  suivre  qu’il  faille  s’occuper 
ici.  U  y  a  souvent  plus  d’enseignement  utile  à  relater  ceux  qu’il  ne  faut  pas  imiter. 
Un  malheur,  une  erreur  mise  au  jour  peut  en  prévenir  bien  d’autres,  et  il  est  plus 
méritoire  d’éviter,  de. prévenir  le  mal  que  de  le  guérir.  C’est  pourquoi  dans  les  sciences 
d’observation,  rien  ne  doit  être  omis,  caché,  dissimulé.  Chacun  tire  ainsi  des  faits  et 
des  incidents  soumis  à  son  étude,  des  conclusions  variées,  parfois  contradictoires,  et 
de  la  discussion  ou  de  la  critique  en  résultant  pour  les  justifier  jaillit  la  lumière,  la 
vérité  et  le  progrès. 

’Fœticide  dans  la  grossesse  extra-utérine.  —  Dans  ce  cas  relaté  à  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Londres,  par  le  docteur  Hicks,  aucune  objection  ne  s’est  élevée,  alors  que 
cette  pratique  semble  comporter  une  réprobation  généralp,  universelle.  Il  s’agissait 
d’une  grossesse  extra-utérine  où  le  fœtus  vivant  était  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal 
du  péritoine.  Jugeant  que  son  développement  ultérieur  serait  une  source  de  danger 


«  En  général,  toutes  les  facultés,  lorsqu’il  s’agit  de  l’animal,  sont  désignées  par  le  nom 
collectif  d’instincts,  et  cela  est  tellement  passé  dans  nos  habitudes  que,  si  on  prononce  le 
mot  d’intelligence,  il  semble  que  l’on  commette  le  crime  de  lèse-humanité.  Tout  autant  quÊ 
l’animal,  cependant,  l’homme  a  ses  instincts  :  besoins,  exigences,  appétits  et  répulsions 
organiques,  dont  l’ensemble  est  l’instinct  de  la  conservation  qui,  pour  l’un  et  pour  l’autre, 
relève  du  système  nerveux  ganglionnaire  et  n’a  avec  le  système  nerveux  cérébro-spinal 
qu’une  relation  médiate  qui  impose  à  ce  dernier  la  mission  de  pourvoir  aux  moyens  de  lui 
donner  satisfaction.  Pour  l’homme,  tout  en  admettant  que  les  instincts  peuvent  parfois 
dominer  les  facultés,  on  s’empresse  de  reconnaître  que  le  plus  souvent  se  sont  ces  facultés 
qui  dominent  les  instincts.  Pour  l’animal,  au  contraire,  les  instincts  sont  des  tyrans  qqi 
dirigent  tous  ses  actes,  et,  parlant  de  cette  donnée,  on  lui  refuse  toutes  les  facultés  ou  tout 
au  moins  on  donne  à  toutes  ses  facultés  un  mobile  instinctif.  Est-ce  juste?  Les  faits  seuls 
peuvent  répondre.  »  , 

M.  Simonot  reconnaît  è  l’animal  la  mémoire,  la  volonté,  l’attention,  le  raisonnement,  le 
jugement . .  —  Dans  le  domaine  des  expressions,  l’animal  a,  comme  l’homme,  les  expres¬ 

sions  spontanées  :  émotions  et  passions;  plus  encore  que  l’homme  peut-être, il  les  témoigne 
par  ses  altitudes,  ses  mouvements,  son  agitation,  et  l’afflux  du  sang  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  ou  son  reflux  de  la  périphérie  au  centre,  donnent  à  sa  peau  glabre  ou  velue  un  aspect 
non  moins  expressif  que  notre  rougeur  ou  notre  pâleur.  —  L’animal  a  aussi  ses  expressions 
raisonnées,  ses  désirs,  son  langage,  une  mimique  de  physionomie  expressive,  une  voix  qui, 
bien  que  limitée  aux  sons  modulés,  rend  avec  une  vérité  saisissante  toutes  les  nuances  des 
sentiments  ou  des  passions  qui  l’agitent  ;  la  joie,  la  peur,  le  chagrin,  la  colère,  l’amour  ou 
la  haine. 
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pour  la  femme,  cet  accoucheur  tenta  de  le  tuer  au  moyen  de  décharges  électri¬ 
ques.  Ayant  échoué,  il  le  traversa  avec  un  trocart  par  le  vagin,  ce  qui  fut  exécuté 
sans  saignement.  Les  mouvements  du  fœtus  cessèrent  aussitôt,  mais  des  vomisse¬ 
ments  survinrent  et  persistèrent  avec  violence  ;  un  collapsus  y  succéda  le  sixième  jour 
et  emporta  la  malade. 

L’autopsie  montra  la  rupture  du  kyste  dans  lequel  le  fœtus  s’était  primitivement 
formé  et  la  présence  de  l’œuf  entier  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  où  il  avait  con¬ 
tinué  à  se  développer.  Le  placenta  était  inséré  à  la  partie  postérieure  de  l’utérus. 
Décollé  en  partie,  bien  que  la  ponction  n’eût  pas  intéressé  cet  organe,  il  en  était 
résulté  une  hémorrhagie  mortelle. 

Si  le  fœticide  préventif  est  justifié  dans  la  grossesse  extra-utérine,  encore  faut-il 
distinguer  les  cas  pour  y  recourir  et  attendre  les  indications  d’agir.  Sacrifier  un 
embryon  alors  qu’aucun  accident  n’en  faisait  une  loi  pressante  et  te  tuer  de  cette 
façon  barbare,  nous  semble  une  pratique  condamnable  et  répréhensible.  Quand  le 
kyste  est  très-accessible  comme  dans  le  cas  précédent,  ne  pouvait-on  pas,  par 
exemple,  attendre  jusqu’à  la  viabilité,  s’il  eût  été  possible,  en  tentant  l’extraction 
artificielle  par. le  vagin?  Autrement,  il  était  plus  scientifique  de  ponctionner  les  mem¬ 
branes  et,  au  besoin,  de  pratiquer  à  l’intérieur  des  injections  narcotiques  pour  empê¬ 
cher  le  développement  ultérieur  du  produit,  comme  cela  paraît  avoir  été  fait  avec 
succès.  (Y.  Union  Médicale,  n»  104,  p.  421, 1864.) 

Étroitesse  du  vagin.  —  A  l’état  physiologique,  elle  ne  se  rencontre  ordinairement 
que  chez  les  primipares  et  n’exige  le  plus  souvent  que  de  la  patience  pour  être 
vaincue.  Mais  il  en  résulte  parfois  des  déchirures  périnéales  qu’il  est  assez  facile  de 
prévenir  par  l’incision  du  frein  et  du  raphé  de  Michaélis,  des  scarifications  ou  des' 
incisions  latérales  que  M.  Cohen,  de  Hambourg,  a  proposé  tout  récemment  de  rem-, 
placer  par  la  myotomie  sous-cutanée  du  constricteur  du  vagin.  (Union  Médicale, 
1864,  n»  49). 

Chez  une  multipare  de  40  ans,  offrant  une  extrême  rigidité  du  périnée  s’opposant 
absolument  à  la  terminaison  de  l’accouchement,  le  docteur  Murray,  pour  prévenir  la 
rupture,  sinon  la  perforation  de  cette  cloison,  recourut  au  procédé  suivant:  Avec  une 
sonde  cannelée  et  un  bistouri  boutonné,  il  divisa  les  lèvres  de  chaque  côté  à  leur 
tiers  inférieur  de  haut  en  bas  et  en  dehors  dans  l’étendue  d’un  pouce  de  chaque  côté. 


On  ne  peut  refuser  à  l’animal  la  morale  de  l’intelligence.  Il  affectionne,  élève,  soigne, 
protège  ses  petits.  Il  est  aimant,  affeclueux,  bon  et  résigné,  patient  devant  un  être  plus 
faible  que  lui  et  qu’il  pourrait  d’un  seul  coup  de  dent  réduire  à  néant.  Mais  il  n’a  jamais 
donné  une  preuve  de  cette  morale  qui  émane  de  l’imagination,  et  dont  les  conséquences  sont 
la  sociabilité  et  la  religiosité. 

«  L’animal,  en  effet,  n’a  pas  d’imagination.  Il  ne  crée  pas,  il  n’invente  pas,  il  se  borne  à 
Utiliser  les  ressources  qui  lui  sont  dévolues  naturellement  en  suivant  la  voie  tracée  par  sa 
parenté,  et  qu’il  léguera  à  son  tour  à  sa  descendance;  en  un  mol,  il  oscille  toujours  clan§ 
un  même  cercle,  et,  alors  même  que  l’éducation  vient  en  reculer  les  limites,  son  entende¬ 
ment  et  son  intelligence  se  développent,  mais  on  ne  voit  pas  pour  cela  surgir  l’imagination. 
Les  castors  construisent  invariablement  de  la  même  façon  leurs  barrages  el  leurs  bulles;  le 
ver  à  soie  file  toujours  le  même  cocon,  l’araignée  lisse  la  même  toile;  il  en  est  encore  ainsi 
de  la  fourmi,  de  l’abeille,  etc.  On  peut  dire  en  toute  assurance  que,  si  l’animal  a  souvent 
servi  de  modèle  à  l’hoinme,  il  n’a  jamais  individuellement  tiré  de  ses  œuvres  le  parti  que 
l’imagination  humaine  a  su  leur  emprunter. 

«  De  l’élude  des  faits,  il  ressort  donc  que  rimagination  est  une  prérogative  humaine..... 
Mais,  de  même  que  toutes  les  espèces  animales  ne  possèdent  pas  au  même  degré  les  facultés 
qui  leur  sont  propres,  de  même  l’imagination  n’existe  pas  au  même  degré  chez  toutes  les 
espèces  d’hommes. 

«  L’homme  le  plus  élevé  aura  beau  se  prévaloir  de  sa  supériorité,  il  ne  pourra  jamais  faire 
que,  en  arrière  de  lui,  l’homme  n’existe  pas  encore  dans  des  conditions  plus  restreintes,  et 
il  sera  toujours  forcé  d’arriver  par  une  progression  décroissante  à  ces  êtres  infimes  auxquels 
il  ne  peut  refuser  la  qualité  d’homme,  dont  l’imagination  est  tellement  rudimentaire  qu’elle 
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La  tête  retenue  à  l’orifice  vulvaire  le  franchit  aussitôt  et  le  périnée  tendu  resta  intact. 
L’incision  droite  seule  se  prolongea,  mais  deux  sutures  rendirent  aux  parties  externes 
leur  conformation  normale,  et  vingt  jours  après,  la  femme  quittait  la  Maternité  par¬ 
faitement  guérie.  [Lancet,  p.  482,  1865.) 

Il  est  présumable  que  ce  rétrécissement  était  pathologique,  et,  dans  ce  cas,  c’est  bien 
plutôt  sur  ces  indications  spéciales  qu’il  faut  se  guider  que  sur  les  règles  générales. 

Danger  de  l’omission  de  la  double  ligature  du  cordon.  —  S’il  est  de  pratique 
courante  d’appliquer  une  ligature  sur  l’extrémité  fœtale  du  cordon  ombilical  avant 
de  le  couper,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  que  certains  accoucheurs  recomman¬ 
dent  d’appliquer  sur  l’extrémité  placentaire.  Cette  pratique  est  de  plus  en  plus  tombée 
en  désuétude  et  souvent  négligée.  La  précaution  n’est  pourtant  pas  Inutile,  car  en 
prévenant  le  danger  d’une  hémorrhagie  par  cette  voie,  on  provoque  la  congestion 
des  vaisseaux  placentaires  qui,  suivant  plusieurs  praticiens,  aide  et  favorise  le  décol¬ 
lement  rapide  du  placenta.  On  a  même  été  jusqu’à  proposer  l’injection  de  ces  vais¬ 
seaux  dans  ce  but.  Ces  avantages  seuls  ne  devraient  jamais  la  faire  omettre,  et  devant 
les  dangers  réels,  graves,  mortels,  inhérents  à  cette  omission,  on  ne  comprend  pas  que 
l’on  s’y  expose.  Voici  un  exemple  de  la  nécessité  de  la  pratiquer  en  règle. 

Après  une  application  de  forceps,  M.  le  docteur  Verrier  s’étant  aperçu,  la  tête 
dégagée,  qu’une  circulaire  du  cordon  étreignait  le  cou  de  l’enfant,  s’empressa  de 
couper  ce  cordon  avant  le  dégagement  des  épaules,  et  l’enfant  étant  bleuâtre,  à  demi 
asphyxié,  il  s’occupa  de  le  ranimer  en  laissant  couler  le  sang  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  avant  de  placer  une  ligature  sur  l’extrémité  placentaire.  Il  se  borna  à  la  faire 
pincer  par  le  mari  et  à  n’appliquer  ensuite  qu’une  ligature  peu  serrée  et  à  un  seul 
tour.  Aussi  quel  ne  fut  pas  son  étonnement,  après  avoir  complété  les  soins  à  donner 
à  l’enfant,  de  voir  une  grande  quantité  de  sang  écoulée,  sans  que  le  périnée  fût  ensan¬ 
glanté.  Ce  n’est  qu’en  plaçant  l’extrémité  pendante  du  cordon  dans  la  cuvette  pour 
recevoir  le  délivre  qu’il  s’aperçut  qu’une  hémorrhagie  considérable  se  produisait 
par  la  veine  ombilicale,  malgré  la  ligature;  le  sang  sortait  par  un  jet  continu  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau  depuis  une  demi-heure  environ;  une  ligature  plus 
serrée  l’arrêta  immédiatement. 

Mais  l’accouchée,  déjà  anémique,  avait  perdu  ses  forces;  elle  était  d’une  pâleur 
extrême,  et  fut  saisie  d’un  froid  intense  que  des  calorifiques  et  des  stimulants  ne  dis¬ 


conserve,  en  dépit  de  toute  éducation,  un  niveau  stationnaire  et  si  inférieur  qu’il  dépasse  de 
bien  peu  l’inlelligence  animale. 

«  Ce  serait  donc  bien  à  tort  que  l’homme  prétendrait  se  soustraire  à  la  loi  commune  de 
l’animalité  pour  faire  de  lui  un  être  à  part  et  constituer  à  lui  seul  un  règne  de  la  nature. 
Mieux  vaut  mille  fois  accepter  modestement  son  rang  dans  l’animalité  et  cultiver  le  y'ta'tt 
e-eat'Tov,  en  se  rappelant  cette  grande  et  philosophique  pensée  que  l’inscription  d’un  temple 
ancien  attribuait  à  la  cause  première  de  l’univers  ;  Je  suis  ce  qui  est,  ce  qui  a  été,  ce  qui 
sera,  et  nul  ne  connaît  ma  nature.  » 

Ainsi,  bien  qu’il  ne  sépare  pas  l’homme  de  l’animalité,  M.  Simonot  admet  entre  l’homme 
et  l’animal  les  principales  différences  sur  lesquelles  les  partisans  du  règne  humain  fondent 
la  nécessité  de  la  création  de  ce  règne. 

Loin  de  voir  dans  la  religiosité,  ou  croyance  au  surnaturel,  une  distinction  et,  en  quel¬ 
que  sorte,  un  litre  de  noblesse  et  de  supériorité  pour  l’homme,  M.  Bertillon  serait  bien 
près  d’envier  à  l’animal  l’absence  de  celte  faculté,  signe  d’infériorité,  suivant  d’autres,  et  de 
considérer  comme  un  véritable  progrès  les  efforts  que  ferait  l’humanité  pour  dépouiller  ce 
caractère  religieux  dont  on  prétend  tirer  la  caractéristique  de  l’homme. 

«  Il  n’est  pas  besoin,  dit  M.  Bertillon,  d’aller  fouiller  l’intelligence  des  sauvages  de 
l’Afrique  pour  nous  édifier  sur  cette  prétendue  caractéristique  de  l’humanité. . . .  N’est-il  pas 
certain  que,  dans  notre  siècle  même,  une  des  tendances  les  plus  marquées  de  la  philosophie 
scientifique  est  de  repousser  loin  de  nous  la  coupe  des  illusions  du  mysticisme?  Ne  peut-on 
pas  dire  que  le  sphinx  cruel  qui  avait  imposé  ce  redoutable  logogriphe  à  l’esprit  humain  a 
trouvé  son  Œdipe  dans  la  science  moderne?  Oui,  pour  un  certain  nombre  d’intelligences,  lé 
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sipèrent  qu’en  partie.  Le  cordon  ayant  cédé  aux  tractions,  il  fallut  introduire  la  main 
dans  l’utérus.  Le  col  était  largement  ouvert,  et  un  enchatonnement  renfermant 
le  placenta  existait  dans  la  partie  supérieure.  Semblable  disposition  s’est  présentée  à 
nous  tout  récemment,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  78  :  l’encbatonnement  était  à  droite, 
et  ce  fait,  joint  aux  témoignages  rapportés  par  M.  Verrier,  prouve  qu’elle  n’est  pas 
si  impossible  que  certains  auteurs  modernes  sont  disposés  à  l’admettre.  Ne  pouvant 
franchir  le  rétrécissement,  j’attendis,  et,  plus  heureux  que  M.  Verrier,  quelques 
heures  après,  l’expulsion  avait  lieu  spontanément,  tandis  qu’il  fut  obligé  de  l’effec¬ 
tuer  artificiellement,  mais  sans  aucune  perte  de  sang. 

C’est  après  avoir  donné  ses  soins  à  l’accouchée,  et  l’avoir  placée  dans  les  meilleures 
conditions  de  repos  et  de  calorification,  que  M.  Verrier  la  quitta  deux  heures  après, 
bien  que  du  refroidissement  persistât;  mais  à  peine  était-il  descendu  au  rez-de- 
chaussée  qu’on  le  pria  de  remonter  aussitôt;  cette  dame  venait  d’être  prise  d’une  syn¬ 
cope  qui,  malgré  les  soins  les  plus  empressés,  se  termina  par  la  mort.  (Gaz.  des 
hôp.,  no  16.) 

Il  est  aisé  sans  doute  aux  opposants  de  la  double  ligature  de  soutenir  que  la 
mort  est  étrangère  à  l’hémorrhagie  et  de  la  rapporter  à  la  syncope,  comme  cela  a 
lieu  ordinairement.  On  peut  toujours  nier  quand  la  démonstration  n’est  pas  mathé¬ 
matique;  mais,  pour  tous  les  praticiens  non  prévenus,  ce  fait  sera  une  raison  pour 
ne  pas  même  laisser  soupçonner  qu’une  telle  omission  puisse  être  la  cause  de  cette 
catastrophe  en  redoublant  de  soin  et  d’attention  à  pratiquer  cette  ligature  de  l’extré¬ 
mité  placentaire  du  cordon.  Lors  même  que  l’état  de  l’enfant  ou  un  accident  quel¬ 
conque  réclame  les  soins  immédiats  de  l’accoucheur,  il  est  toujours  possible  de  la 
remplacer  par  un  nœud  coulant,  avec  l’extrémité  pendante  du  cordon  dès  qu’il  est 
coupé,  comme  nous  avons  l’habitude  de  le  faire  en  pareil  cas. 

Suture  du  vagin  contre  la  chute  de  l’utérus.  —  Perfectionnée  surtout  par  les  chi¬ 
rurgiens  anglais,  l’épisiorrhaphie  vient  de  recevoir  encore  une  modification  par 
M.  Robert  Ellis,  surtout  dans  la  manière  de  pratiquer  la  suture  des  parties  avivées. 
Au  lieu  de  la  suture  enchevillée  simple,  il  emploie  trois  lames  d’argent,  espèce  de 
fils  plats,  larges  de  2  millimètres  environ,  qu’il  passe  à  une  distance  moyenne  de 
1  centimkre  dans  les  fentes  de  tiges  d’argent,  longues  de  8  à  9  centimètres,  placées 
de  chaque  côté  de  la  vulve.  Après  avoir  rapproché  et  serré  convenablement  les  par- 


charme  est  à  jamais  rompu;  pour  elles,  les  farfadets  et  les  fées,  les  démons  et  les. dieux  se 

sont  à  jamais  évanouis.  Pour  elles,  cette  prétendue  caractéristique  de  l’humanité  a  vécu . 

Elle  n’a  été  qu’un  phénomène  de  transition,  et  c’est  à  celte  heure  où  l’intelligence ,  enfin 
sans  entrave,  a  frémi  de  ravissement  et  d’espérance  que  l’on  veut  faire  de  cette  entrave 
même  la  caractéristique  de  son  génie? 

«  Prétendra-t-on  que,  cette  émancipation,  que  ce  superbe  dédain  des  lisières  de  notre 
premier  âge  n’est  le  fait  que  de  quelques  infimes  exceptions?  Mais,  déjà,  nous  aussi,  nous 
nous  appelons  légions!  Tenez,  sortons  d’ici,  Messieurs,  sortons  de  Paris,  où  nous  serions 
trop  facilement  si  nombreux;  allons  dans  un  pays  français,  le  Canada,  où  le  dernier  recen¬ 
sement  a  séparé  avec  beaucoup  de  détails  les  citoyens  selon  leur  confession;  les  moindres 
communions  dissidentes  y  ont  été  notées  à  part,  et  on  peut  y  lire  :  «  Ayant  déclaré  ne  pro¬ 
fesser  aucune  religion  :  18,850.  »  Ce  qui  a  eu  lieu,  vous  le  savez,  dans  tous  les  États-Unis. 

«  Nos  contradicteurs  prétendront-ils  que,  en  dépit  de  nos  déclarations  et  de  notre  sens 
intime,  nous  sommes  toujours  entachés  de  religiosité?  Je  crains  qu’ils  n’y  soient  contraints. 
Ayant  déclaré  la  mysticité  une  condition  du  règne  humain,  et  ne  pouvant  raisonnablement 
nous  mettre  hors  de  l’humanité,  les  voilà  obligés  de  décréter,  au  nom  de  leur  sens  intime, 
l’erreur  de  notre  sens  intime  ! 

«  Messieurs,  quand  la  religiosité  ne  se  traduit  pas  par  des  prières,  par  des  génuflexions  et 
des  amulettes,  ce  qui  en  peut  rester  n’est  plus  qu’une  nuance,  qu’une  forme  de  l’imagination 
et  du  sentiment;  son  existence  et  son  degré  ne  peuvent  plus  être  appréciés  que  par  le  sens 
intime,  et,  par  conséquent,  sa  présence  ou  son  absence  se  dérobe  à  l’observation  extérieure 
et  à  une  détermination  scientifique  ;  et  quand  un  groupe  d’hommes  se  déclare  être  exempt  de 
ce  mode  d’impression,  MM.  les  philosophes  ne  peuvent  passer  outre. 


L'UNION  MÉDICALE, 


m 


lies,  il  arrête  les  fils  en  les  tordant  sur  leur  axe  comme  la  vrille  d’un  tire-boüchon. 
{Lancet;  décembre.) 

La  différence  est  donc  dans  les  matériaux  employés.  Quant  à  leur  valeur  compa¬ 
rative  dans  cette  opération,  'elle  est  encore  à  établir;  seulement,  la  préférence 
accordée  aux  fils  d’argent  sur  leB  autres  tend  à  donner  à  cette  modiflcation  une  cer¬ 
taine  supériorité. 

Amputation  de  la  matrice.  —  A  défaut  de  pouvoir  contenir  ainsi  l’utérus  abaissé 
et  sortant  par  la  vulve,  l’amputation  en  a  été  proposée  et  pratiquée  même  dans  quel¬ 
ques  cas,  comme  nous  en  avons  rapporté  deux  exemples  l’année  dernière.  Mais  cette 
opération  est  si  redoutable,  que  l’on  ne  saurait  accumuler  trop  de  preuves  pour  la 
justifier.  Nous  en  empruntons  aujourd’hui  un  nouvel  exemple  au  Bulletin  de  la 
Société  médicale  d’Amiens,  1863.  Il  s’agissait  d’un  renversement  complet  de  l’utérus 
remontant  à  un  second  accouchement  terminé,  il  y  a  huit  mois,  par  une  matrone,' et 
donnant  lieu  depuis  à  des  hémorrhagies  continuelles.  Une  fois  cette  lésion  bien  con¬ 
statée  par  l’exploration,  M.  Padieu  s’occupa  d’y  remédier  par  la  ligaturé  placée  le 
plus  haut  possible  dans  le  sillon  formé  entre  le  pédicule  et  le  petit  bourrelet  du  col 
utérin.  Les  deux  bouts  du  fil  sont  passés  dans  les  trous  de  huit  gros  grains  de  chape¬ 
let,  puis  la  constriction  opérée  par  le  serre-nœud  ordinaire;  opération  simple  et  des 
plus  faciles. 

Immédiatement  après,  douleurs  très-vives  dans  le  bassin,  s’irradiant  dans  les  reins, 
altération  profonde  des  traits  ;  sueurs  froides,  pouls  très-petit,  sefré,  lent;  nausées. 
Mais  tout  cet  appareil  effrayant  céda  à  l’emploi  de  l’éther,  du  laudanum  et  de  fric¬ 
tions  sèches  et  chaudes  sur  les  membres;  la  réaction  s’établit  et  les  douleurs  se  cal¬ 
mèrent.  Chaque  jour  la  ligature  fut  resserrée  par  quelques  tours  d’écrou  concurrem¬ 
ment  avec  des  injections  émollientes.  Pas  d’accidents  ultérieurs,  et  le  neuvième 
jour  la  ligature  tomba  avec  la  tümeur  qui,  soumise  à  l’examen  histologique  dé  M.  le 
professeur  Robin,  fut  reconnue  pour  être  bien  le  tissu  de  la  matrice. 

Le  rétablissement  de  M^e  Caron  fut  complet,  et  appelé  un  an  après  dans  son  vil¬ 
lage,  M.  Padieu  s’assura  qu’elle  se  portait  parfaitement  et  qu’elle  s’occupait  active¬ 
ment  de  sa  profession  de  boulangère.  Il  y  avait  suppression  des  menstrues,  et  il 
constata  par  le  toucher  l’absence  du  museau  de  tànchè  à  la  partie  supérieure  du  vagin. 
La  partie  inférieure  du  col  forme  un  anneau  peu  épais,  très-souple, 'ihserisible,  au 


«  Je  conclus,  Messieurs,  que  la  religiosité  est  sans  doute  un  fait  historique  des' plus  inté¬ 
ressants,  une  manifestation  de  l’esprit  de  causalité  qui  s’évanouit  aussitôt  que  la  science 
fournit  à  l’intelligence  un  aliment  plus  substantiel  ;  et  que,  en  conséquence,  elle  ne  pâraît 
nullement  un  caractère  nécessaire  h  l’humanité;  que  l’homme,  comme  individu  et  même 
comme  collectivité,  se  rencontre  absolument  exempt  de  ce  mode  desenlimentalité  qui,  pour 
moi,  est  un  phénomène  purement  transitoire  dans  l’évolution  de  l’esprit  humain,  ainsi  que 
l’école  positiviste  l’a  si  netlemmenl  démontré.  » 

M.  Bertillon  accorde  à  l’animal  la  perfectibilité,  la  moralité,  et  eh  géhéf-al  toutes  les  facul¬ 
tés  qui  sont  considérées  comme  étant  l’apanage  exclusif  dé  l’homme.  L’animal  connaît  le 
devoir,  la  vertu,  qui  est  l’accomplissement  du  devoir,  le  dévouement,  le  sacrifice. 

«  Chez  tous  les  animaux  qui  vivent  en  société,  le  sentiment  du  devoir  est  développé  au 
plus  haut  degré  ;  dans  les  sociétés  d’animaux,  plus  que  dans  la  société  humaine,  chaque 
membre  agit  pour  le  corps  social  sans  se  laisser  détourner ‘par  les  convenances  personnelles. 
Depuis  le  monde  des  fourmis  et  des  abeilles  jusqu’à  celui  des  grands  singes,  nous  voyons 
les  individus  prodiguer  à  chaque  instant  leur  personnalité  pour  la  sûreté,  pour  l’avan¬ 
tage  social.  —  Dans  beaucoup  d’occasions,  les  animaux  qui  vivent  en  société  déploient 
pour  défendre  la  collectivité  dont  ils  sont  membres  un  courage  héroïque,  et  ce  n’est  que 
sur  leur  cadavre  que  l’on  peut  s’emparer  de  la  colonie.  Le  même  animal  qui,  seul,  fuit  l’en¬ 
nemi  qui  le  menace,  attaque  cet  ennemi  avec  fureur  quand  il  s’agit  de  défendre  la  société,  on 
peut  dire  sa  patrie  ;  car  eux  aussi  adoptent  un  territoire  et  ont  leurs  frontières.  » 

Ces  actes  héroïques  de  dévouement  volontaire  ont  été  observés  non-seulement  chez  les  ani¬ 
maux  les  plus  rapprochés  de  l’homme,  comme  les  singes  anthropomorphes,  cynocéphales,  etc., 
mais  encore  chez  le  cerf,  le  chevreuil. 
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centre  dnqnel  le  bout  du  doigt  pénètre  aisément  dans  une  espèce  de  cul-de-sac  rétréci 
et  résistant  formé  Immédiatement  au-dessus,  et  qui  marque  la  limite  supérieure  de 
ce  qui  reste  de  l’utérus. 

Ce  beau  succès  est  confirmé  par  la  pathologie  comparée,  moins  riche  peut-être 
sur  ce  sujet  qne  la  pathologie  humaine.  Sur  une  vache  de  7  ans,  dont  la  matrice  était 
sortie  complètement  après  la  parlurition,  M.  Ledru,  vétérinaire  à  Pont-Sainte- 
Maxence  (Oise),  après  un  premier  succès  de  réduction  le  10  août,  ne  put  l’efTecluer 
que  neuf  jours  après.  Le  tissu  utérin  était  noirâtre,  très-friable,  et  se  déchirait  avec 
une  effrayante Tapidité.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  lieu.  Il  se  décida  dès  lors 
à  tenter  l’excision  de  cet  organe.  Du  fouet  fortement  ciré  lui  servit  à  cet  effet.  Après 
avoir  fait  le  nœud  de  la  saignée,  il  posa  une  ligature  en  double  à  10  centimètres  du 
col  de  la  matrice,  et  la  serra  lentement,  graduellement,  durant  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes.  Un  coup  de  bistouri  acheva  la  section  sans  hémorrhagie. 

Pendant  une  heure,  l’opérée  eut  des  accès  vertigineux  épouvantables  :  elle  se 
couchait,  se  roulait,  battait  des  pieds,  montait  dans  l’auge.  Les  yeux  lui  sortaient  de 
la  tête,  les  pattes  de  derrière  fléchissaient  comme  les  chevaux  frappés  de  paraplégie. 
Puis  tous  ces  désordres  se  calmèrent  peu  à  peu  et,  le  lendemain,  la  hôte,  très-tran- 
quilie,  continua  à  niieux  aller  sans  encombre;  la  sécrétion  lactée  se  rétablit  promp¬ 
tement  et  la  guérison  eut  lieu.  [Recueil  de  méd.  vétérin.;  février.) 

En  justifiant  les  opérations  semblables  pratiquées  sur  la  femme  dans  des  condi¬ 
tions  analogues,  et  dont  l’issue  fut  aussi  heureuse,  ce  succès,  qui  pouvait  les  rendre 
invraisemblables  ici,  les  confirme.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  ablations  simples,  si  l’on 
peut  dire,  avec  celles  qui  se  font  sur  l’utérus  en  place.  S’il  y  a  lieu  d’être  réservé 
pour  celles-là,  il  faut  être  sévère  pour  restreindre  celles-ci  plutôt  que  pour  les  multi¬ 
plier  malgré  quelques  succès. 

Du  chlorate  de  potasse  contre  lés  affections  de  V ovaire.  —  Bien  que  l’ovari otomie 
ait  aujourd’hui  fait  ses  preuves,  quiconque  pourrait  la  remplacer  par  un  traitement 
interne  aurait  encore  de- grands  droits  à  la  reconnaissance  de  l’humanité.  Sans 
donner  le  chlorate  de  potasse  comme  un  spécifique  à  cet  effet,  M.  Craig  la  employé 
avec  succès  comme  absorbant  du  liquide,  de  telle  sorte  qu’il  ne  serait  plus  permis 
désormais  de  pratiquer  l’ovariotomie  sans  en  avoir  préalablement  fait  usage  à  haute 
~  dose.  Car,  tout  en  admettant,  d’après  l’expérienCe’ universelle,  que  beaucoup  de  cas 


'  pgut-êlfèr  èrifin,faud?àit-iTaccô^^^  animaux  un  langage' analogue  au  langage  humain, 

si  l’on  s’en  rapportait  à  certains  faits  observés  par  les  voyageurs  an  sujet  des  singes  hur¬ 
leurs  du  Brésil,  qui  sont,  dit-on,  dans  l’usage  de  former  des  assemblées  où  on  les  voit  et  où 
on  les  entend  pérorer  de  la  façon  la  plus  singulière  et  la  plus  semblable  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  assemblées  humaines.  Malheureusement,  on  ne  sait  rien  ou  presque  rien  encore  sur  les 
mœurs  ou  les  habitudes  des  animaux,  et  leur  histoire  psychologique  et  morale  reste  à  peu 
près  entièrement  à  faire.  - 

Nous  regrettons  que  le  manque  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  donner  plus  d’étendue 
à  notre  analyse  et  nous  force  à  passer  sous  silence  les  considérations  développées  par  plu¬ 
sieurs  autres  membresde  la  Société  d’anthropologie,  soit  pour, soit  contre  le  règne  humain, 
et  la  caractéristique  de  ce  règne.  MM.  Alix,  Defert,  Fadcke,  Rochet,  Rougeot,  Voisin j  etc,, 
se  son  rangés  les  uns  dans  le  premier  camp,  les  autres  dans  le  second,  et  ont  donné,  dans  des 
argumentations  inégales  en  force,  en  solidité  et  en  succès,  les  raisons  de  leurs  préférences 
respectives.  Nous  ne  pouvons  les  reproduire,  mais  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  donner 
à  nos  lecteurs  une  idée  de  l’importance  et  de  l’intérêt  de  la  discussion  soulevée  au  sein  de 
la  Société  d’anthropologie,  comme  aussi  des  desiderata  que  présente  celte  grande  question 
de  V intelligence  comparée  de  l’homme  et  des  animaux. 

Il  est  une  critique,  banale  à  force  d’être  vraie,  que  l’on  peut  reproduire  après  toutes  les 
discussions,  qne  l’on  pourrait  même  leur  adresser  d’avance,  sans  crainte  de  se  tromper  et  de 
frapper  à  faux.  Cette  critique,  h  priori  et  à  posteriori,  peut  se  résumer  dans  la  proposition  sui¬ 
vante  :  Dans  celte  discussion,  les  orateurs  n’ont  pu  s’entendre  parce  que,  avant  de  discuter, 
ils  n’étaient  d’accord  ni  sur  les  idées,  ni  sur  les  faits,  ni  sur  les  choses,  ni  sur  les  mots  de  la 
question  qu’il  s’agissait  de  traiter.  Ce  manque  de  précision  est  le  défaut  de  toutes  les  ques- 
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doivent  rester  réfractaires  à  son  action,  dont  le  succès  dépend  sans  doute  de  certaines 
conditions  indéterminées  du  liquide  enkysté  ou  de  son  enveloppe,  l’incertitude  où 
l’on  est  à  ce  sujet  fait  une  loi  d’y  recourir  en  présence  des  succès  obtenus.  En 
effet,  quatre  cas  sont  relatés  où  la  disparition  du  kyste  a  été  complète  dans  deux, 
incomplète  dans  un,  et  incertaine  dans  l’autre  par  cessation  du  remède.  Il  suffit  de 
citer  le  premier  comme  exemple  : 

Miss  S...,  d’une  bonne  constitution,  porte  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  de 
fœtus  d’un  mois,  dans  la  région  iliaque  gauche,  mobile,  sans  adhérences,  dont  le 
début  remonte  à  cinq  ans.  Elle  a  suivi  plusieurs  traitements  depuis  quatre  ans  sans 
amélioration,  et  elle  allait  être  opérée  quand  la  mort  de  son  médecin  empêcha  peut- 
être  la  sienne.  Soumise  en  effet  à  l’usage  d’une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse, 
une  cuillerée  à  dessert  trois  fois  par  jour,  cette  malade  en  éprouva  une  'améljoration 
sensible  après  deux  à  trois  semaines;  la  tumeur  diminua  graduellement  et  était  entiè¬ 
rement  disparue  après  dix  à  douze  mois  d’usage  de  ce  médicament  ainsi  que  le 
malaise  et  tous  les  symptômes  qui  y  étaient  inhérents.  (Edimb.  med.  Journ.) 

Le  deuxième  fait  est  aussi  concis  et  concluant.  En  pareil  cas,  des  détails  cliniques 
mieux  circonstanciés  seraient  sans  doute  utiles  au  diagnostic,  mais  il  suffit  qu’un 
médicament  aussi  inoffepsif  paraisse  même  avoir  été  favorable  dans  un  cas  aussi 
grave  qu’un  kyste  ou  une  tumeur  quelconque  de  l’ovaire  pour  que  des  essais  se 
renouvellent  bientôt  pour  élucider  cette  question. 

L’ortie  contre  les  métrorrhagies  passives.  —  Guidé  sans  doute  par  l’indication  du 
sirop  d’ortie  signalé  dans  quelques  traités  de  matière  médicale,  le  docteur  Benavente 
en  a  employé  la  décoction,  30  grammes  pour  500  grammes  d’eau,  contre  les  hémor¬ 
rhagies  à  la  dose  de  plusieurs  tasses  par  jour.  Elle  a  réussi  dans  2  cas  de  ménorrha- 
gie  passive  et  4  de  métrorrhagie  symptomatique  contre  lesquelles  le  seigle  ergoté,  le 
tannin  et  l’opium  avaient  échoué.  Elle  s’est  montrée  également  efficace  dans  6  cas 
d’hémoptysie  et  une  épistaxis  rebelle  {Siglo  médico  n»  604).  Le“  docteur  Gallegod’a 
employée  de  même  d’après  la  pratique  populaire  à  Almaden,  ainsi  que  plusieurs 
autres  médecins  espagnols  et  tous  avec  succès.  [Idem^  nos  goô  et  607.) 

Les  propriétés  excitantes  de  l’ortie  étant  bien  avérées,  il  est  facile  de  prévoir  son 
action  et  en  déterminer  l’emploi.  Toutes  les  hémorrhagies  passives  en  sont  tributaires. 
C’est  en  excitant  ainsi  tout  l’organisme  qu’elle  a  réussi  également  comme  fébrifuge. 


tions,  de  toutes  les  discussions  grandes  ou  petites  ;  il  ne  pouvait  ne  pas  se  révéler  dans  celle 
dont  nous  venons  de  rendre  compte,  l’une  des  plus  vastes  et  des  plus  difficiles  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’aborder. 

Les  deux  termes  de  la  question  :  V homme  et  V animal,  ou,  pour  mieux  dire,  les  hommes 
et  les  animaux,  sont  encore  bien  loin  d’être  connus,  anatomiquement  et  physiologiquement. 
Quand  on  les  compare  à  ce  double  point  de  vue,  on  n’est  pas  d’accord  sur  la  valeur  des  dif¬ 
férences  que  l’on  observe. 

Au  point  de  vue  anatomique,  de  l’anatomie  du  cerveau  principalement,  l’homme  ne  peut 
être  comparé  qu’avec  les  espèces  animales  supérieures,  avec  les  diverses  espèces  de  singes, 
par  exemple.  Or,  quelle  est  la  valeur  des  différences  qui  existent  entre  le  cerveau  du  singe 
et  celui  de  l’homme  2  Impossible  de  la  déterminer,  car  le  cerveau  de  l’homme  et  celui  du 
singe  ne  sont  pas  deux  unités  comparables.  Tl  y  a  des  cerveaux  humains  et  des  cerveaux 
simiens,  et  si  la  différence  est  grande  entre  le  cerveau  de  l’homme  appartenant  à  la  race 
caucasique  ou  indo-européenne,  et  le  cerveau  du  simien  appartenant  à  la  variété  de  singes 
la  plus  inférieure,  la  différence  s’atténue  beaucoup  lorsqu’on  rapproche  le  cerveau  du  nègre 
de  celui  du  gorille,  de  l’orang  ou  du  chimpanzé. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’on  compare  les  facultés  de  l’homme  et  les  produits  de  ces 
facultés  avec  l’intelligence  de  l’animal  et  les  produits  de  cette  intelligence  :  la  différence  est 
grande,  assurément,  entre  Platon  et  un  singe,  elle  est  petite  entre  un  singe  et  un  Australien. 
Anatomiquement  et  physiologiquement,  il  n’existe  donc  entre  l’homme  et  les  animaux  supé¬ 
rieurs  que  des  degrés  et  des  nuances  dont  il  est  impossible  de  déterminer  la  valeur  absolue. 
Les  uns  sont  frappés  surtout  des  différences,  les  autres  le  sont  davantage  des  analogies.  C’est 
affaire  de  sentiment,  non  de  science  certaine  et  positive. 
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D’autres  stimulants  réussiraient  au  même  titre.  Par  son  action  intense,  elle  peut 
offrir  cependant  des  avantages  particuliers.  C’est  ce  qu’une  étude  expérimentale  et 
comparative  à  faire  avec  la  décoction  ou  l’extrait  de  cette  plante  commune  peut  seule 
élucider.  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Sur  ravortement  provoqué,  par  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  ;  sur  le  choléra,  par  M.  Si- 
redey,  à  l’occasion  du  procès-verbal.  —  Correspondance.  —  Prix  Phillips.  —  Sur  les  différents  modes 
de  propagation  du  choléra,  à  propos  de  la  présentation  d’une  brochure  de  M.  Willemin,  par  M.  Hé- 
rard.  —  Hommage  du  Traité  de  la  dyspepsie  de  Beau,  par  M.  Parrot.  —  Compte  rendu  des  maladies 
régnantes  pendant  le  mois  de  mars,  par  M.Besnier.  Discussion  :  MM.  Hérard,  Moutard-Martin, Gom-, 
bault.  —  Vaccinations  et  revaccinations.  —  Présentations  de  pièces  anatomiques  :  Anévrysme  des 
cloisons  interventriculaire  et  inter  auriculaire  du  cœur;  communication  avec  le  ventricule  gauche 
et  l’aorte;  rétrécissement  et  insuffisance  des  valvules  aortiques;  observation  et  réflexions,  par 
M.  Jaccoud.  —  Reproductions  plastiques  d’ulcérations  arsenicales  de  la  peau,  présentées  par 
M.  Lailler. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  Siredey  prennent  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  n’était  pas  présent  à  la  dernière  séance  lorsqu’on  a  dis¬ 
cuté  la  valeur  de  l’avortement  provoqué  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse;  mais,  s’il  y  eût  assisté,  il  eût  fait  remarquer  que  le  recours  à  celte  opération  soulève 
deux  questions  d’ordre  différent  ;  une  question  de  thérapeutique  et  une  question  d’ordre 
moral.  La  première  lui  semble  avoir  trop  préoccupé  les  orateurs  à  l’exclusion  de  la  seconde, 
qui  ne  paraît  pas  avoir  obtenu  une  suffisante  influence  sur  leurs  déterminations. 

Ainsi,  quand  on  prend  le  parti  d’opérer  après  trente-six  heures,  n’agit-on  pas  prématu¬ 
rément?  est-on  certain  d’avoir  fait  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  pour  sauver  le  fœtus?  Je 
sais  bien,  ajoute-t-il,  que  les  procédés  opératoires,  en  se  perfectionnant,  diminuent  de  plus 
en  plus  les  chances  de  péril  pour  la  mère  ;  mais,  encore  un  coup,  la  vie  de  l’enfant,  qu’en 
faites-vous  donc?  Vous  la  sacrifiez  trop  aisément.  Il  y  a  là  une  haute  question  sociale  dont 
on  ne  tient  pas  assez  compte. 


Parmi  les  membres  de  la  Société  d’anthropologie  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  les  uns 
ont  accordé,  les  autres  oqt  refusé  aux  animaux  certaines  facultés  que  l’homme  possède.  Il 
nous  a  paru  que  les  dissidences  tenaient  principalement  à  la  manière  différente  dont  les 
uns  et  les  autres  entendaient  les  mots  et  les  choses.  Qu’est-ce  qu’une  faculté?  qu’est-ce  que 
l’imagination,  la  moralité,  la  religiosité,  le  langage,  le  libre-arbitre,  etc.?  Autant  de  choses 
qui  n’ont  pas  encore  de  sens  précis  ;  autant  de  mots  qui  attendent  encore  une  définition  que 
tout  le  monde  accepte.  Suivant  le  sens  que  chacun  attache  à  ces  mots,  l’animal  est  tantôt 
orné,  tantôt  dépouillé  d’imagination,  de  liberté,  de  sentiment  moral  et  religieux. 

La  religiosité  a  été  le  principal  champ  de  bataille  de  cette  discussion,  comme  pour  attester 
une  fois  de  plus  la  puissance  de  division  qu’exerce  le  sentiment  religieux  dans  les  sociétés 
humaines,  scientifiques  ou  autres. 

On  a  nié  et  affirmé  tour  à  tour  que  le  sentiment  religieux,  la  croyance  au  surnaturel, 
fût  la  caractéristique  de  l’homme.  On  a  nié  et  affirmé  tour  à  tour  qu’il  y  eût  des  peu¬ 
ples  athées.  On  n’a  pas  pu  se  mettre  d’accord  sur  ce  fait.  Mais,  pour  que  le  sentiment  reli¬ 
gieux  fût  la  caractéristique  de  l’homme,  il  faudrait,  a-t-on  dit,  que  tous  les  hommes,  sans 
exception,  portassent  l’empreinte  de  cette  caractéristique;  or,  s’il  n’existe  pas  de  peuples 
athées,  il  y  a  du  moins  des  hommes  sans  religion,  dépourvus  de  toute  croyance  au  surna¬ 
turel  ;  à  cet  égard,  l’ex'lrême  ignorance  et  l’extrême  science  se  touchent  et  se  donnent  la 
main  dans  l’athéisme.  La  religiosité  n’est  donc  pas  une  caractéristique  de  l’homme,  puis¬ 
qu’elle  n’appartient  pas  à  tous  les  hommes  et  qu’il  n’est  pas  sûr,  d’ailleurs,  que  les  animaux 
en  soient  dépourvus. 

En  effet,  si,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  on  entend  le  mot  religion  dans  son  sens 
étymologique  :  Ce  qui  relie  ou  rattache  l’homme  à  l’ensemble  de  l’univers;  si,  comme  le  supposent 
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U  eût  été  utile,  en  outre,  de  discuter  la  valeur  de  la  saignée  dans  certains  cas  de  vomis¬ 
sements  liés  à  la  grossesse.  '  * 

M.  SiREDEY,  en  réponse  aux  demandes  qui  lui  ont  été  adressées  par  quelques-uns  de  ses 
collègues  qui  désiraient  savoir  si  Tentant  qui  avait  présenté  des  symptômes  cholériques  à  son 
arrivée  de  nourrice  ne  venait  pas  d’un  lieu  infecté,  déclare  que  cet  enfant  n’avait  pas  quitté 
Paris. 

Correspondance  manuscrite  : 

M.  Adet  de  Roseville  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra,  avec  prière  de  nommer  une 
commission  pour  examiner  son  travail,  si  la  Société  le  juge  convenable.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  du  choléra.) 

M.  LE  Secrétaire  général  annonce  qu’aucun  mémoire  n’a  été  adressé  à  la  Société  pour 
le  concours  du  prix  Phillips,  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Le  délai  dans  lequel  devaient  être  envoyés  les  mémoires  est  expiré. 

La  Société  remet  au  conseil  d’administration  le  soin  d’examiner  ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
en  cette  circonstance,  et  de  lui  soumettre  une  proposition  à  cet  égard. 

Correspondance  imprimée  : 

Traité  de  la  dyspepsie,  par  Beau. 

Considérations  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  par  M.  Willemin. 

Bulletin  médical  de  l’Aisne,  première  année,  première  série,  1865. 

Rapport  à  la  commission  scientifique  du  Mexique  sur  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Dumont,  relatif  à  la  maladie  des  sucriers,  par  M.  le  baron  Larrey,  23  novembre 
1805. 

Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  pendant  l’année  1865,  2®  série,  t.  VI,  1866. 

Médecine  contemporaine,  numéro  du  1"  avril  1866. 

Revue  d’hydrologie  médicale,  numéro  du  30  mars  1866. 

Archives  de  médecine  navale,  t.  V,  numéro  de  mars  1865. 

Choléra,  sa  nature  et  son  traitement,  par  M.  Adet  de  Roseville. 

Journal  de  médecine  mentale,  numéro  de  mars  1866. 

Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  5*  livraison,  t.  XII,  1865-1866. 

M.  Hérard  offre  â  la  Société  un  travail  de  M.  Willemin  ,  médecin  inspecteur-adjoint  des 


un  grand  nombre  d’esprits  distingués,  le  sentiment  religieux  a  pris  naissance  dans  l’émotion 
intime  et  ineffable  qu’excitent  dans  l’homme  les  grands  spectacles  de  la'  nature,  il  ne  nous 
paraît  pas  possible  d’exclure  les  animaux  de  ce  magnifique  cô'ncert  à  notes  infinies  dont 
l’harmonie  s’exhale  et  monte  incessamment  du  sein  de  tous  les  êtres  sensibles  ;  il  n’est  pas 
permis  de  les  exclure  de  la  communion  universelle  avec  la  grande  âme  du  monde. 

Quelle  est  donc  la  caractéristique  de  l’homme?  Quelle  est  la  différence  qui  le  sépare  scièn- 
tifiquement  de  l’animal?  Pour  ma  part,  je  n’en  connais  pas  d’absolue,  et  s’il  m’était  permis  de 
résumer, d’un  mot  la  discussion  de  cette  question  si  intéressante  et  si  obscure,  je  termine¬ 
rais  cette  analyse  par  celle  proposition  dont  la  vérité  paraîtra  sans  doute  par  trop  naïve, 
mais  qui  me  semble  rendre  assez  bien  Tincerlitude  et  le  vague  de  la  science  relativement  à 
la  caractéristique  de  la  différence  qui  existe  entre  l'homme  et  l’animal  ; 

Les  hommes  sont  des  animaux,  mais  les  animaux  ne  sont  pas  des  hommes. 

En  d’autres  termes,  il  existe  entre  l’homme  et  l’animal  une  différence  que  nul  ne  saurait 
méconnaître  sans  fermer  les  yeux  à  l’évidence  ;  mais  cette  différence  n’est  pas  univoque  et 
ne  peut  s’exprimer  par  un  seul  caractère  qui  établirait  entre  notre  espèce  et  les  autres  espèces 
animales  une  distance  infranchissable;  elle  se  déduit  d’un  ensemble  de  caractères  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qui  marquent  les  degrés  de  perfectionnement  et  les  progrès  réa¬ 
lisés  par  la  nature  dans  la  formation  du  représentant  du  groupe  le  plus  élevé  de  la  série 
animale. 

En  un  mot,  de  l’homme  à  l’animal  il  n’y  a  pas  un  abîme,  il  n’y  a  que  des  degrés. 

D'  A.  Tartivel. 
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eaux  de  Vichy,  sur  le  choléra,  el  portant  pour  litre  :  Considérations  sur  le  mode  de  propa^ 
galion  du  choléra,  et  sur  les  mesures  prophylactiques  applicables  à  cette  maladie. 

Cet  intéressant  mémoire,  dit  M.  Hérard,  est  une  sorte  de  réponse  à  une  communication 
faite  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  par  un  de  ses  membres,  ardent  contagionisle. 

M.  Willemin  ne  nie  pas  la  contagion,  mais  il  cherche  à  démontrer  qu’elle  n’est, pas  le 
principal  mode  de  propagation  du  choléra.  Selon  l’auteur,  cette  propagation  a  lieu  surtout 
par  l’air  atmosphérique,  et  à  l’appui  de  sa  thèse,  habilement  défendue,  il  invoque  les  trois 
raisons  suivantes  ; 

1“  La  maladie  envahit  subitement,  en  différents  points  à  la  fois,  une  viUe,  une  agglomé¬ 
ration  d’hommes,  telle  qu’un  corps  d’armée. 

2“  Le  contact  direct  et  prolongé  avec  des  cholériques  n’amène  pas  toujours  la  maladie. 

3"  Les  localités  voisines  d’un  lieu  infecté  restent  indemnes,  tandis  que  le  mal  se  propage 
à  de  grandes  distances. 

Pour  expliquer  ce  second  mode  de  développement,  M.  Willemin  ne  voit  que  deux  suppo¬ 
sitions  à  faire  : 

Ou  bien  le  choléra  naît  spontanément,* 

Ou  bien  il  est  produit  par  l’atmosphère  chargée  de  principes  infectieux  émanés  soit  des 
centres  primitifs,  soit  des  foyers  successivement  créés  par  la  diffusion  de  ces  principes. 

Il  repousse  la  première  hypothèse  et  admet  la  deuxième.  Il  croit  à  un  nuage  cholérique. 

Il  ne  serait  même  pas  éloigné  de  croire  que  ce  nuage  a  des  caractères  visibles.  «  Pendant 
mon  séjour  au  Caire  au  mois  de  juillet  1848,  dit  M.  Willemin,  en  plein  choléra,  j’ai  été 
frappé  d’un  phénomène  singulier.  A  cette  époque  de  l’année,  le  ciel  présente  toute  la  journée, 
avant  comme  après  le  coucher  du  soleil ,  une  constante  sérénité,  sans  le  moindre  nuage. 
Pendantl’épidémie,  on  aperçut,  le  soir  à  l’horizon,  un  brouillard  de  teinte  fauve  (reflétant  les 
rayons  du  soleil  couchant)  et  tellement  extraordinaire  qu’il  avait  frappé  tout  le  monde,  et 
que  le  peuple  égyptien,  voyant  là  un  rapport  de  cause  à  effet,  ne  désigne  pas  le  choléra 
autrement  que  sous  le  nom  de  Haoua-asphali  air  jaune.  Il  y  a  plus  :  les  médecins  du  pays, 
jugeant  l’intensité  moindre  ou  plus  grande  du  brouillard,  prédisaient  que,  pendant  la  nuit, 
le  fléau  atteindrait  moins  ou  plus  de  personnes  que  la  veille,  et  j’ai  pu  vérifier  plusieurs  fois 
la  justesse  de  leur  pronostic.  » 

Les  considérations  théoriques  de  l’auteur  entraînent  des  conclusions  pratiques.  Tout  en 
reconnaissant  la  sagesse  de  certaines  recommandations  relatives  à  la  désinfection,  il  ne  leur 
accorde  qu’une  importance  très-secondaire.  Il  n’a  qu’une  confiance  également  limitée  dans 
le  système  des  quarantaines  telles  qu’elles  sont  pratiquées.  «  Retenir,  dit-il,  un  bâtiment  en 
une  quarantaine,  à  ladistance,4e  uu  mille  ou  deux  du  port,,  est  insuffisant.  Si  le  choléra  est 
à  bordj  un  éloignement  bien  plus  grand  ne  mettra  pas  sûrement  la  ville  à  l’abri  de  la  con¬ 
tamination  par  l’atmosphère.  » 

Je  viens  de  vous  exposer  les  principales  idées  contenues  dans  l’intéressant  mémoire  de 
M.  Willemin,  permetlez-moi  de  vous  présenter  quelques  objections  que  soulève  ce  mémoire. 

J’ai  été  heureux  de  voir  que  M.  Willemin  admet  la  transmission  directe  d’individu  à  indi¬ 
vidu.  Il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de  contester  les  faits  nombreux  d’importation  dans 
des  pays  indemnes  par  des  individus,  souvént  des  nourrices,  venant  d’un  pays  où  régnait  la 
maladie.  M.  Bucquoy  vous  en  a  cité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit.  On 
consultera  surtout  avec  um  vif  intérêt  la  remarquable  brochure  de  M.  Jules  .Wflrms,  dans 
laquelle  tous  les  faits  sont  analysés  avec  une  grande  sévérité.  Quels  sont  lesijagepts  de  celte 
contagion?  On  est  porté  à  penser  qu’elle  se  fait  surtout  par  les  matières  des  déjections.  Les 
expériences  de  M.  le  professeur  Robin,  des  observations  de  M.  Léon  Gros  semblent  du  moins 
le  démontrer.  Il  y  a,  pour  nous,  encore  d’autres,  agents  de  transmission  directe.  Nous 
croyons  que  les  vêlements,  le  linge,  les  ballots  de  marchandises,  la  cale  des  vaisseaux,  recè¬ 
lent  la  matière  cholérigène  et  peuvent  communiquer  la  maladie. 

Cette  manière  de  voir,  que  nous  croyons  exacte,  a  son  importance  en  pratique  :  elle  explique 
comment  les  blanchisseuses  sont  si  souvent  atteintes  par  le  choléra;  elle  rend  compte  des 
importations  du  fléau,  à  des  distances  considérables,  par  des  vaisseaux  qui  ont  reçu  la  libre 
pratique,  de  la  même  façon  que  la  fièvre  jaune  a  été  apportée  à  Saint-Nazaire,  de  la  même 
façon  encore  que  M.  Fauvel  a  vu  un  bâtiment  conserver  les  miasmes  cholériques  longtemps 
après  qu’il  avait  cessé  de  donner,  asile  à  des  individus  atteints  de  choléra. 

En  ce  qui  concerne  notre  dernière  épidémie,  il  me  semble  qu’il  ne  peut  rester  de  doute 
sur  l’importation  du  choléra  de  l’Inde,  son  berceau,  à  la  Mecque,  puis  à  Alexandrie  el,  de 
là,  aux  différents  centres  commerciaux  :  Constantinople,  Marseille,  Barcelone,  etc. 
Maintenant,  y  a-t-il  d’autres  modes  de  transmission?  Oui,  nous  le  pensons.  Chaque  indi- 
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vidu  malade  crée  autour  de  lui  un  petit  foyer  d’infection.  Ces  divers  foyers,  par  leur  réunion, 
constituent  une  grande  atmosphère  morbide  qui  peut  être  chassée  par  les  vents  et  porter  au 
loin  la  maladie,  comme  on  le  voit  pour  les  semences  de  certaines  plantes,  pour  d’autres 
miasmes  aussi;  pour  ceux  des  marais,  par  exemple.  Sur  ce  point,  je  me  rapproche  de 
M.  Willemin;  mais  je  m’en  éloigne  sur  la  question  de  fréquence  relative.  Contrairement  à 
lui,  je  crois  ce  mode  pathogénique  exceptionnel.  D’ailleurs,  plusieurs  des  faits  signalés 
comme  favorables  à  ce  mode  de  production  ont  été  réfutés;  M.  Jules  Worms  a  montré  que 
dans  le  désastre  de  la  Dobrudscha,  où  un  corps  expéditionnaire  perdit  près  de  2,000  hommes, 
du  21  au  10  août  185Zt,  le  choléra  ne  fut  point  rencontré,  mais  emporté  par  ces  troupes,  qui 
l’avaient  pris  à  Varna,  où  il  sévissait  depuis  le  20.  Il  n’a  frappé  si  fort  et  si  vite,  dit  avec 
raison  M.  Worms,  que  parce  que  la  fatigue  ou  d’autres  circonstances  avaient  créé  un  ter¬ 
rain  particulièrement  préparé.  A  Paris,  en  1832,  le  début  de  l’épidémie  a  eu  lieu  le  26  mars; 
mais,  depuis  un  mois  déjà,  un  cas  avait  été  signalé  à  l’Académie  de  médecine.  Les  premiers 
ravages  furent  limités  à  la  rue  de  la  Mortellerie  et,  de  là,  se  répandirent  plus  tard  dans 
diverses  directions. 

Quant  à  cet  argument  invoqué  par  M.  Willemin,  à  savoir  :  que  certaines  localités  restent 
toujours  exemptes  du  choléra,  il  ne  prouve  ni  pour  ni  contre  la  contagion.  Il  lui  serait 
cependant  plutôt  favorable,  car,  dans  l’hypothèse  d’un  nuage  cholérifère,  comment  expliquer 
qu’il  épargne  des  villes  intermédiaires  à  des  régions  envahies?  On  peut  admettre,  au  con¬ 
traire,  que  certaines  influences  telluriques  diminueraient  la  réceptivité  des  individus  pour 
le  germe  cholérique;  telle  serait,  par  exemple,  d’après  Fourcault,  l’habitation  sur  des  ter¬ 
rains  granitiques. 

J’ai  cru,  dit  en  terminant  M.  Hérard,  devoir  insister  un  peu  longuement  sur  la  brochure 
de  M.  Willemin  parce  qu’elle.offre  un  réel  intérêt  et  qu’elle  touche  à  l’une  des  questions  les 
plus  graves  que  nous  puissions  avoir  à  discuter.  Toutes  les  mesures  à  prendre  dans  l’avenir 
pour  prévenir  le  retour  du  fléau  reposent,  en  effet,  sur  la  solution  de  la  question  de  la  trans¬ 
mission  du  choléra.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Willemin  d’avoir  abordé  cet  important 
sujet;  nous  vous  prions  de  lui  adresser  des  reraercîments  et  de  déposer  son  mémoire  dans 
nos  archives. 

M.  Chauffard  ne  voudrait  pas  que,  sur  la  présentation  d’une  brochure,  on  engageât  une 
discussion  sur  la  transmissibilité  du  choléra.  Cette  question  est  trop  importante  pour  être 
ainsi  traitée  d’une  façon  incidente.  Il  saisit  cette  occasion  pour  prier  la  commission  du  cho¬ 
léra  de  hâter  ses  travaux. 

M.  Parrot,  au  nom  de  M“®  Beau,  présente  le  traité  de  Beau  sur  la  dyspepsie.  Vous  savez 
tous,  ajoute  M.  Parrot,  quelle  place  importante  la  dyspepsie  occupait  dans  la  pathologie  de 
mon  savant  maître  ;  aussi  s’était- il  réservé  de  publier  lui-même  ses  idées  sur  ce  point,  idées 
déjà  répandues  dans  les  écrits  de  plusieurs  de  ses  élèves.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’analyser 
ce  livre;  je  veux  laisser  à  chacun  le  plaisir  de  le  lire  et  de  l’apprécier  lui-même. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mars.  (V.  TUnion 
Médicale  du  19  avril  1866.) 

M.  Hérard  demande  des  explications  sur  les  insuccès  toujours  croissants  des  revaccina- 
lions.  Sur  10  cas  de  revaccinations,  il  a  vu  3  cas  de  vaccinoïdes.  Dans  les  7  autres. cas,  il  n’y 
a  eu  aucun  résultat. 

M.  Moutard-Martin  :  Depuis  deux  mois,  mon  observation  ne  me  montre  plus  des  insuc¬ 
cès  toujours  croissants,  mais  au  contraire  des  succès  qui  deviennent  plus  nombreux. 

M.  Gombault  a  fait  de  nombreuses  revaccinations,  et  se  réserve  de  faire  sur  ce  sujet  une 
communication  ultérieure.  Il  annonce  seulement  que  sur  23  vaccinations  faites  avec  la  génisse 
de  M.  Lanoix,  il  n’a  eu  que  deux  succès. 

Quatre  fois,  sur  cinq  enfants  vaccinés  avec  du  vaccin  animal,  il  a  vu  la  pustule  se  dévelop¬ 
per;  puis,  en  vaccinant  de  nouveau  ces  enfants  au  septième  jour  avec  du  vaccin  de  leurs 
propres  pustules,  de  nouveaux  boutons  de  pustules  se  développaient. 

M.  Hérard  :  M.  Taupin  a  vu,  du  reste,  des  faits  analogues  en  opérant  avec  du  vaccin  pris 
sur  l’homme. 

M.  Jaccoud  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la'Société  te  cœur  d’une  femme  apportée,  ü  Y 
a  quelques  jours,  dans  mon  service,  avec  les  symptômes  de  l’asystolie  la  plus  complète.  Les 
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mouvements  du  cœur  étaient  si  faibles  et  si  précipités  que  l’auscultation  était  impossible. 
La  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  étaient  telles  qu’on  ne  pouvait  le  compter.  II  y  avait 
lieu  de  penser  que  la  malade  allait  succomber  très-rapidement  sans  qu’il  fût  possible  de 
porter  un  diagnostic  plus  précis  que  celui-ci  :  Affection  du  cœur.  Cependant,  au  bout  de  qua- 
rante-huit.heures,  un  calme  relatif  survint,  et  on  put  pratiquer  l’auscultation  du  cœur.  Voici 
ce  qu’elle  révélait  :  à  la  base,  double  bruit  de  soufQe;  l’un,  systolique,  qui  présentait  un 
caractère  de  rudesse  très-prononcé,  couvrant  le  premier  bruit  normal  et  le  petit  silence; 
l’autre,  au  second  temps,  plus  doux  et  plus  court. 

Deux  bruits  de  souffle  s’entendaient  également  à  la  pointe,  et  on  était  porté  d’abord  à  les 
considérer  comme  le  résultat  de  la  propagation  des  bruits  morbides  fort  intenses  qu’on  per¬ 
cevait  à  la  base. 

Mais,  par  un  examen  plus  attentif,  on  acquérait  bientôt  la  conviction  que  ni  la  tonalité  des 
deux  souffles  de  la  pointe,  ni  les  rapports  de  durée  qu’ils  affectaient  entre  eux,  ne  permet¬ 
taient  de  s’arrêter  à  cette  hypothèse.  Il  fallait  donc  attribuer  aux  bruits  de  la  pointe  une 
origine  différente,  et  l’on  était  naturellement  conduit  à  admettre  l'existence  d’une  lésion  des 
valvules  aortiques  et  une  altération  de  la  valvule  mitrale.  Tel  fut  effectivement  le  diagnostic 
que  je  portai. 

L’amendement  survenu  dans  les  symptômes  ne  pouvait  être  de  longue  durée.  L’affection 
suivit  son  évolution  fatale  et  la  malade  succomba. 


L’autopsie  ne  sembla  pas  d’abord  confirmer  nos  prévisions.  Si  nous  trouvions  dans  les 
valvules  aortiques  un  rétrécissement  avec  insuffisance  gui  nous  rendait  compte  du  double 
souffle  de  la  base,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  était  saine,  comme  vous  le  voyez.  Le 
cœur  droit  était  sain.  Le  double  souffle  de  la  pointe  allait  donc  rester  inexpliqué,  lorsqu’en 
poursuivant  nos  investigations,  nous  trouvâmes  une  lésion  qui  allait  nous  donner  la  clef  de 
ce  phénomène  :  c’était  une  tumeur  anévrysmale  du  cœur,  développée  à  la  base  de  cet 
organe,  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  que  j’ai  voulu  ouvrir  en  voire  présence. 

Cet  anévrysme,  de  la  grosseur  d’une  noix,  siège  à  la  base  du  ventricule  gauche.  Déve¬ 
loppé  dans  l’épaisseur  des  cloisons  inter-auriculaire  et  inter-ventriculaire,  on  l’aperçoit  au 
côté  externe  de  l’aorte  qui  recouvre  sa  partie  antérieure.  Un  orifice  situé  à  la  partie  interne 
de  l’orifice  aortique  le  fait  communiquer  avec  la  cavité  du  ventricule  gàuchei  Un  autre  per- 
luis  le  met  également  en  communication  avec  celle  de  l’aorte. 

Plusieurs  points,  dans  cette  observation,  me  semblent  dignes  de  fixer  l’attention. 

En  premier  lieu,  le  siège  de  cet  anévrysme  du  cœur  est  insolite.  C’est  ordinairement  à  la 
pointe  ou  dans  la  partie  moyenne  des  parois  cardiaques  qu’on  trouve  les  lésions  de  cet  ordre. 
Plus  rarement  sont-elles  situées  à  la  base.  Il  résulte  d’une  statistique  de  Lôbl  portant  sur 
72  cas,  que  52  fois  l’anévrysme  était  à  la  pointe  ou  au  milieu,  et  20  fois  seulement  occupait 


la  région  de  la. base.  Il  faut  invoquer,  dans  la  pathogénie  de  celui  que  nous  étudions,  le 
rétrécissement  de  l’orifice  aortique. 

Il  s’est,  en  outre,  présenté  ici  un  fait  d’auscultation  intéressant.  Il  y  a  longtemps  déjà  que 
M.  Gendrin  avait  indiqué  le  double  bruit  de  souffle  de  la  pointe  comme  symptôme  de  l’ané¬ 
vrysme  du  cœur.  La  valeur  de  ce  signe  avait  été  niée  d’abord,  puis  on  l’avait  oublié.  Voilà 
une  observation  qui  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Gendrin. 

Fenwick,  de  son  côté,  a  publié  un  cas  d’anévrysme  du  cœur,  du  volume  d’une  orange,  dans 
lequel  on  avait,  pendant  la  vie,  constaté  l’existence  à  la  pointe  d’un  souffle  couvrant  le  pre¬ 
mier  bruit  et  le  petit  silence  sans  qu’il  existât  de  lésion  mitrale. 

M.  Lailler  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  reproductions  plastiques  d’ulcérations  arse¬ 
nicales  de  la  peau  de  l’avant-bras. 

Le  Secrétaire,  D'  L.  Desnos. 


Séance  du  24  Avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  :  Lettre  de  M.  Burq  sur  l’immunité  cholérique  qu’il  soutient  au  profit 
des  ouvriers  en  cuivre.  —  Décision  relative  au  prix  Phillips.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  pendant  l’année  1865-1866,  par  M.  Lailler.  —  Élections  générales. 

Correspondance  manuscrite  : 

M.  le  docteur  Burq  adresse  un  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  contenant  une  enquête 
instituée  par  lui  sur  des  faits  dont  il  a  été  question  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et 
O  qui  tendraient  à  infirmer  l’immunité  cholérique  qu’il  soutient  au  profit  des  ouvriers  en 
V  cuivre.  » 
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M.  Burq  considère  les  résultats  de  son  enquête  comme  une  réfutation. 

Correspondance  imprimée  : 

Relatorio  sorre  a  epidemia  de  cholera-morbus  no  hospital  de  Santa-Anna,  par  M.  Francisco 
da  Costa  Alvarenga.  Lisboa,  1858. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  avril  1866. 

Journal  de  médecine  mentale,  t.  VI,  avril  1866. 

Journal  de  médecine  navale,  t.  V,  avril  1866. 

Médecine  contemporaine,  numéro  du  15  avril  1866. 

Bulletin  médical  de  l'Aisne  de  1866.  Premier  trimestre,  n°  1.  Laon,  1866. 

M.  LE  Secrétaire  général,  au  nom  du  conseil  d’administration,  propose  de  renvoyer  à 
quatre  ans  le  concours  pour  le  prix  Phillips  qui  devait  être  décerné  cette  année,  et  pour 
lequel  il  n’a  pas  été  envoyé  de  travail. 

Le  conseil  propose,  en  outre,  de  doubler  la  valeur  du  prix,  qui  sera  ainsi  porté  à  deux  mille, 
francs.  Un  nouveau  sujet  serait  donné  à  traiter. 

.  Ces  propositions  sont  acceptées. 

Les  termes  de  la  question  nouvelle  seront  déterminés  ultérieurement. 

M.  Lailler,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant- 
l’année  1865-1866. 

La  Société  procède  ensuite  au  renouvellement  du  bureau  et  des  comités  pour  l’année 
1866-1867: 

Président,  M.  Hip.  Bourdon  ;  —  vice-président,  M.  Hérard  ;  —  secrétaire  général,  M.  Lail¬ 
ler  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Besnier  et  Desnos  ;  — ^  trésorier,  M.  Labric. 

Conseil  d'administration:  MM.  Bernutz,  Empis,  Millard,  Oulmont,  Potain. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Barth,  Blache,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Léger,  Moissenet. 

Comité  de  publication  :  MM.  Besnier,  Desnos,  Gallard,  Hervieux,  Lailler. 


Le  secrétaire ,  D”  L.  Desnos. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 


Séance  du  mercredi  9  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités  (1). 

M.  Guyon  donne  ensuite  un  aperçu  rapide  des  faits  qui  se  sont  passés  l’année  dernière 
dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Maternité.  • 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  les  cas  de  maladies  puerpérales  s’y  sont  montrés  non  d’après 
un  ordre  de  succession  plus  ou  moins  régulier,  comme  cela  aurait  dû  être  si  la  contagion 
en  avait  été  la  cause,  mais,  le  plus  souvent,  sans  aucune  espèce  de  régularité.  Quelques  cas 
isolés  se  produisent;  puis  un  temps  assez  long  se  passe  sans  qu’il  s’en  manifesie  de  nou¬ 
veaux;  plus  lard  nouvelle  sé.rie,  suivie  d’un  nouveau  temps  d’arrêt.  On  ne  peut  saisir  entre 
çes  faits  un  ordre  réel  de  succession,  rien  qui  indique  un  lien  quelconque  entre  les  uns  et 
les  autres.  Plusieurs  fois  ce  sont  dés  femmes  accouchées  le  même  jour  qui  sont  prisés  simul¬ 
tanément  de  fièvre  puerpérale.  Elles  n’ont  donc  pu  se  conSmuniquer  la  maladie  de  l’une  à 
l’autre,  et  si  l’on  vèùt  qu’il  y  ait  contagion,  il  faut  recourir  à  la  supposition  de  la  contagion 
par  des  tiers. 

Une  malade  est  placée  dans  une  salle  neuve  et  vierge,  par  conséquent,  de  toute  contami¬ 
nation  morbide;  elle  y  séjourne  quelque  temps,  puis  on  la  transporte  ailleurs  avec  tous  les 
objëts  déliietle  :  vingïiqualre  heures  ou  quarante-huit  heures  après  qu’elle  a  quitté  la  salle, 
deux  autres  femmes  nouvellement  accouchées  sont  placées  dans  deux  lits  voisins;  bientôt 
elles  sont  prises  de  fièvre  püerpérâle  dont  elles  meurent.  Sans  doute  ce  fait  semble  militer 
en  faveur  de  la  contagion,  mais  voyez  comme  elle  est  capricieuse,  cette  contagion!  dans 
celte  salle,  en  même  temps  que  la  première  malade,  étaient  cinq  autres  accoüchées  qui  ont 
respiré  pendant  plusieurs  jour  je  même  air,  qui  ont  été  lavées,  comme  elle,  par  les  mains 
de  la  même  infirmière,  et  Dieu  sait  quelles  mains!  cependant  ces  cinq  femmes  restent 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ' 
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indemnes  au  milieu  de  toutes  ces  causes  de  contagion,  tandis  que  les  deux  malheureuses, 
venues  deux  jours  après  le  départ  de  la  malade,  couchées,  il  est  vrai,  au  voisinage  du  lit  où 
elle  a  séjourné,  mais  d’un  lit  inhabité,  purgé  de  tous  les  objets  de  literie,  et  dont  il  ne  reste 
que  le  cadre  en  fer,  voilà,  disons-nous,  que  ces  deux  malheureuses  femmes  sont  prises  et 
meurent,  tandis  que  les  autres  restent  indemnes  et  bien  portantes.  S’il  y  a  eu  contagion  ici,- 
du  moins  elle  n’a  pas  été  directe;  il  faut  admettre  que  le  contagium  a  dû  rayonner  du  par¬ 
quet,  des  murailles,  etc.,  en  l’absence  de  la  première  malade. 

Trois  femmes  accouchent  ensemble,  le  même  jour  :  deux  sont  transportées  dans  une  salle 
ancienne,  la  troisième  dans  une  salle  neuve;  toutes  les  trois  tombent  malades  simultané- 
menk  S’il  y  a  eu  contagion,  elle  a  donc  encore  été  effectuée  par  des  tiers? 

On  voit,  dans  l’exposé  de  M.  Guyon,  des  femmes  nouvellement  accouchées  tomber  ma¬ 
lades  à  la  suite  de  l’arrivée  et  du  séjour  dans  la  même  salle  d’une  femme  atteinte  de 
fièvre  puerpérale;  mais  ce  n’est  pas  la  fièvre  puerpérale  qui  se  développe  chez  toutes  :  l’une 
prend  une  métrite,  l’autre  une  péritonite;  celle-ci  meurt  d’infection  purulente,  celle-là  d’in¬ 
fection  putride,  etc.  Ce  n’est  donc  pas  la  contagion  qui  a  donné  lieu  à  ces  diverses  formes 
des  maladies  puerpérales;  car,  ainsi  que  le  dit  Anglada,  la  contagion  doit  toujours  repro¬ 
duire  le  même  mode  pathologique,  la  même  forme  morbide.  L’infection,  au  contraire,  fait 
naître  les  maladies  les  plus  diverses  ;  fièvres  puerpérales,  infection  purulente,  métrite,  péri¬ 
tonite,  érysipèles,  etc. 

On  voit  encore,  dans  le  tableau  de  M.  Guyon  des  malades  prises  sans  cause  appréciable 
de  contagion.  Ce  sont  tantôt  des  femmes  accouchées  le  même  jour  et  qui,  transportées  les 
unes  dans  des  salles  anciennes,  les  autres  dans  des  salles  neuves,  sont  affectées  simultanément 
d’accidents  morbides  variés.  —  Ce  sont  encore  des  femmes  qui,  placées  dans  des  lits  où  des 
malades  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps,  où  elles  sont  mortes,  demeurent  complète¬ 
ment  indemnes,  tandis  que  d’autres  placées  dans  les  meilleures  conditions  de  préservation, 
dans  des  salles  neuves,  etc.,  sont  frappées,  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir  la  trace  d’un 
agent  contagieux  quelconque. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  ressort  ce  résultat  général,  savoir  que  la  contagion,  dans  le 
développement  des  maladies  puerpérales,  est  loin  d’avoir  l’importance  que  certains  auteurs 
lui  ont  attribuée;  que  la  plus  large  part  d’influence  doit  être  faite  à  l’infection  et  aux  condi¬ 
tions  extérieures  dont  se  compose  ce  quid  ignotum  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’influence 
ou  de  génie  épidémique. 

M.  Guyon  révoque  en  doute  la  vérité  de  l’interprétation  donnée  à  certains  faits  présentés 
comme  les  preuves  les  plus  probantes  de  contagion  effectuée  par  des  tiers.  Tel  est,  par 
exemple,  le  fait  cité  par  M.  Depaul  qui  s’accuse  d’avoir  communiqué  la  fièvre  puerpérale  à 
une  de  ses  clientes,  pour  l’avoir  accouchée  au  sortir  d’une  autopsie  de  femme  morte  de  cette 
maladie.  Si  l’on  considère  que  la  cliente  de  M.  Depaul  a  été  prise  des  premiers  symptômes 
des  accidents -puerpéraux  quelques  heures  seulement  après  son  accouchement,  il  est  iinpos- 
sible  de  voir  là  l’influence  de  la  contagion;  car  alors  il  faudrait  admettre  que  le  développe¬ 
ment  d’une  maladie  à  la  suite  de  l’application  d’un  agent  contagieux  pourrait  se  faire  sans 
incubation  préalable,  ce  qui  renverserait  let  notions  les  plus  positives  et  les  principes  les 
mieux  établis  de  la  pathologie  générale.  Sans  doute,  on  voit  des  cas  de  maladies  contagieuses 
comme  le  typhus,  par  exemple,  éclater  sans  incubation  préalable,  instantanément,  avec  là 
rapidité  de  la  foudre;  mais  ces  cas  foudroyants,  comme  on  les  appelle,  ne  se  manifestent 
jamais  hors  du  foyer  même  d’infection  de  ces  maladies  qui,  infectieuses  par  nature  et  par 
origine,  peuvent  se  propager  aussi  par  le  mode  contagieux. 

Conclusion:  quand  on  étudie  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale,  on  voit  que  les  faits 
regardés  comme  des  preuves  évidentes  de  cette  prétendue  contagion  sont  loin  d’avoir  la 
valeur  que  certains  auteurs  leur  accordent,  et  que  l’influence  de  ce  mode  de  propagation  de 
la  maladie  joue  un  rôle  infiniment  moins  important  que  celui  qui  lui  est  attribué.  On  voit, 
enfin,  par  l’examen  attentif  des  faits,  que  l’influence  prépondérante  appartient  à  l’infection. 

La  prophylaxie  qui  découle  naturellement  de  cés  idées  étiologiques,  c’est  que  la  première, 
la  plus  importante  mesure  à  prendre,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  des  Ma¬ 
ternités,  consiste  dans  la  condition  suivante  :  réduction  du  nombre  des  accouchements,  dans 
les  Maternités,  au  moindre  chiffre  possible  ;  réduction  analogue  de  la  durée  dii  séiour  des 
accouchées  dans  les  salles  par  l’alternance  rapide,  comme  dans  les  Maternités  dé  Rouen  et 
de  Dublin  qui  doivent  être  prises  pour  modèles.  —  11  faut  ajouter  i’inslàllation  du  système 
d’aération  et  de  ventilation  perfectionné,  qui  a  donné  d’excellents  résultats  à  M.  Braun,  dans 
son  service  à  la  Maternité  de  Vienne.  —  Il  faut  encore  créer  des  chambres  d’isolement,  où 
l’on  puisse  séquestrer  les  femmes  accouchées  malades  et  les  empêcher  de  propager  la  maladie 
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aux  femmes  saines,  parce  que  les  maladies  infectieuses  peuvent  devenir  contagieuses.  Enfin, 
il  s’agit  de  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  dans  lesquelles  sont  placées  les* 
femmes  accouchées  dans  la  pratique  civile.  Quelles  que  soient  , les  idées  théoriques  que  l’on  se 
forme  sur  l’étiologie  des  maladies  puerpérales,  l’observation  et  l’interprétation  saines  des 
faits  ne  peuvent  conduire  a  une  prophylaxie  autre  que  celle-là. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  annonçons  avec  douleur  la  mort  de  M.  Adolphe  Dassier,  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  cette  ville,  membre  fondateur  et  trésorier  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  Toulouse,  décédé  dans  cette  ville  à  l’âge  de  Zi9  ans. 

—  On  a  en  vain  essayé  pendant  ces  derniers  temps  de  remplacer  l’incubation  naturelle  des 
oiseaux  par  une  couveuse  artificielle,  et  quelque  brillant  qu’aient  été  les  résultats  obtenus 
par  les  appareils  de  Cantelo,  du  baron  Séguier,  de  Vallée  et  de  Carbonnier,  nous  sommes 
encore  loin  de  pouvoir,  comme  les  Égyptiens  et  les  Chinois,  remplacer  avantageusement  dans 
la  pratique  la  chaleur  propre  de  l’oiseau  par  une  température  artificielle.  Et  cependant,,  quel¬ 
que  contraire  aux  règles  de  la  création  que  puisse  paraître  l’incubation  artificielle,  elle  est 
pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  par  certains  oiseaux  eux-mêmes,  qui  n’ont  pas  d’autres 
moyen  de  faire  éclore  leur  progéniture.  Tel  est,  par  exemple,  le  dindon  à  brosse  de  l’Aus¬ 
tralie,  que  vient  de  recevoir  le  jardin  d’acclimatation  du  boisde  Boulogne.  Cet  oiseau,  connu 
des  naturalistes  sous  le  nom  de  Talégalle  de  Latham,  est  appelé  Weelat  par  les  naturels  de 
l’Australie. 

Latham  fut  le  premier  à  le  décrire,  dans  son  Histoire  générale  des  oiseaux,  sous  le  nom  de 
vautour  de  la  Nouvelle-Hollande.  De  la -grosseur  d’un  petit  dindon,  il  ressemble  beaucoup  à 
un  oiseau  de  proie;  ses  plumes  sont  noires,  légèrement  ocellées  de  gris  à  leur  extrémité;  le 
cou  et  la  tête  sont  nus,  et  la  peau  d’un  rouge  sombre  forme  sur  la  tête  de  l’oiseau  un  caron" 
cule  d’un  beau  jaune;  ce  n’est  point  cependant  un  vautour,  mais  bien  un  gallinacé.  Dès  que 
le  retour  du  printemps  a  fait  sentir  sa  douce  influence,  le  Talégalle  ramasse  une  énorme  quan¬ 
tité  de  détritus  végétaux  de  toutes  sortes,  branches,  feuilles,  herbes,  fumier,  broussailles,  et, 
les  saisissant  dans  sa  patte  puissante,  il  rejette  tous  ces  débris  derrière  lui  comme  une  poule 
qui  gratte  le  sol,  mais  avec  assez  d’art  et  de  précision  pour  en  former  un  amas  considérable, 
une  véritable  petite  meule.  Il  choisit  les  versants  d’une  colline  ombreuse  pour  y  construire 
son  monument,  et  rejette  les  feuilles  et  le  gazon  de  haut  en  bas,  ce  qui  lui  est  beaucoup  plus 
facile,  si  bien  que  le  sol  au-dessus  de  la  meule  est  complètement  mis  à  nu  ;  tandis  qu’au-des- 
sous  d’elle,  herbes  et  broussailles  restent  presque  intactes;  puis  il  y  pond  ses  œufs  en  cercle, 
les  espaçant  de  20  à  30  centimètres  l’un  de  l’autre,  le  gros  bout  tourné  en  l’air,  et  il  les 
enfouit  à  une  profondeur  d’un  mètre  environ. 

Les  indigènes  prétendent  que  la  femelle  veille  ensuite  sur  son  trésor;  mais  on  n’a  jamais 
encore  pu  s’en  assurer  ni  voir  si  le  jeune  poussin  sort  de  son  caveau  tout  seul  ou  avec  l’aide 
de  ses  parents.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  chaleur  développée  par  ces  matières  végétales  en  putré¬ 
faction  fait  éclore  l’œuf,  et  le  jeune,  après  avoir  brisé  sa  coquille,  vient  au  monde  tout  armé 
comme  Minerve  sortant  de  la  cuisse  de  Jupiter.  Le  poussin  est  en  effet,  dès  sa  naissance,  cou¬ 
vert  de  plumes  encore  emprisonnées,  il  est  vrai,  dans  un  étui  écailleux;  mais  presque  aussi¬ 
tôt  il  se  débarrasse  de  cette  enveloppe,  sèche  ses  ailes  en  tremblant  comme  un  papillon  et 
prend  son  vol  pour  s’élancer  sur  les  branches  les  plus  voisines.  Ses  pattes  toutes  formées 
peuvent  le  porter  avec  vitesse  partout  où  il  lui  plaît  de  courir  à  la  recherche  d’une  nourri¬ 
ture  que  lui  indique  son  instinct,  et,  fils  de  ses  propres  œuvres,  il  arrive  rapidement  à  la 
maturité  sans  avoir  connu  aucun  des  chagrins  de  l’enfance,  pour  jouir  d’une  vie  consacrée 
tout  à  Tamour  et  libre  de  tous  les  tracas  de  famille. 

Quelque  fabuleux  que  puisse  paraître  ce  récit,  son  exactitude  a  été  vérifiée,  grâce  aux 
Talégalles  que  l’on  a  déjà  possédés  au  Jardin  zoologique  de  Londres,  et  il  est  intéressant  de 
penser  que  l’on  va  pouvoir  suivre  au  Jardin  d’acclimatation  les  mœurs  de  ce  singulier  habi¬ 
tant  dé  l’Australie.  {Moniteur  universel.) 


' _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉwjt  Maiteste  et  Çe,  rue  des  Deux-Pprtes-Saint-Sauveur  22. 
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Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 

EAU  MINÉRALE  DE  LA  BAUGHE. 

E.a  plus  pîche  parmi  les  eaux  ferrugi- 
nettses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie), 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre  ;  Chèxè,  il,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Tàrarine. 


MALADIES  dePOIIRINE 

,  HXPOPHOSPHITES 
DU  Df.  CJHÜRGHILL 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  : 

I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 

,  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  î 

]  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSES 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  dés  Itypopllosphiles,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmenté,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  el  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne-,  Bordeaux,  Nantes-,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Alors  que  les  auteurs  et  les  médecins  se  plai¬ 
gnent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le 
transport,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel 
conservent  au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie  -.  Magnésienne  sodique,  laxativé. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarb. 


CONSTIPATION 

MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilules  de  nontius  perfectionnées  par 
Ch.FAVROT,phar.  à  Paris,  r.  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  pilules  de  nontius  duCodex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulai  iser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE  :  1  k  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1  "  cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  te  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leup-  effet  se-produrt-le-  leadomain. 

Prix  du  flacon  de  pilules,  »  francs* 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit ,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux ,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  forcedigestive-  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements^  sous  forme 
d’ElIxîr,  Vin,  Slirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou.  nragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons.,  exiger  le  cachet 
BOÜDAÜLT  et  la  signature  : 

DÉrôfr.  —  Pharmacie  HoiTOT,rue  ^ 
des  Lombards,  24.  Paris. 


APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOMOLLE- 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862-. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Ün  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièr'em'ent' étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lé'sion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  lachlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
te  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jeaft-Tiswi,-k‘Paris. 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Garrié  au 

LtARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  ,  rue  de  Bôndy,  n®  38,  k  Pàfîs. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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NOTICE  sur  le  VIN  DE  BCGEAED 

AU  aumauiNA  et  au  cacao  combinés. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di-  | 
gestives  pour  le  quinquina  elles  amers  en  général, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  toni- nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  inlimementuni  au  quinquina, pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  Journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  l’In  tonl-natrltlfde  Bn- 
Keanil,  préparé  au  Vin  d'Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendent  de  Y  appauvrissement  du  sang,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte ,  les  flueurs  blanches ,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences  longues 
et  difficiles ,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in¬ 
corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au¬ 
thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris. — 
Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Gherche- 
Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
I  France  et  de  l’étranger. 


PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  DD  VIN  DE  RDGEADD  : 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Hol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Huy,  Pou  train  ;  Liège,  Goossins;  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Namur,  Racot;  Terraonde,  Jassens;  Verviers,  E.  Ghapuis;  Alos,  Schallin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Gourtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Garez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne ;  Qualrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Geresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE:  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind  ;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  d' Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz;  Fribourg,  Schmilt-Muller ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi. 

ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Hay-Market,  Zi9.  •—  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 

EN  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres, Demarchi  frères;  New-York,  Fougera. 


peFOIEae  MORUE 


DE  CHEVRIER.. 


Ab  moyen  dn  dondron  et  dn  Banme  de  TOI.1IJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
h  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  Chevrier,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

,  ,  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  —  Typographie  Fbux  MAtTESTB  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saiat-â«uveuc,t2. 


Vingtième  année. 


IVo  58. 


Jeudi  17  Mai  1866. 


fRlX  DE  L’ABONNEMENT  :  JOURlVALi 

POUR  PARTS 

DES  ISTÉRlTS  SCIESTIIIDCIS  ET  PRATIOïlS, 

6  Mois .  17  n 

3  Mois. .....  9  »  mmi  ET  PROFESSIONNELS 


le  Port  en  plus, 
elon  qu'il  est  fixé  par  I«t 
coHventioBs  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BIREAU  D'ABO.NNBlEiKT 
rue  du  Fsnbetirg-Ms&fiitarire, 

M,  A  Paris. 

Dans  les  Déparlemenls, 
Chez  les  principaux  Libraire*, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l’osle,  et  des  Messagerie* 
impériales  et  Générale*. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  laAmtK,  le  JEUDI,  le  SAMEiDIy 

ET  forme,  par  année,  4  REABX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  XiAtovr  ,  Rédacteur  en  chef.  —.  Tout  CS  (jRl 
concerne  rAdlnidistration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubaurg-^IUontmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 


Quelques  collections  de  la  première  série  de I’Union  MÉDiCALE,formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
Suivantes  : 


La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847, 

1848,  1850  à  1858  inclusive- 

ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée 

en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 

Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome 

1er, 

1847,  relié . 

25  fr. 

» 

2e, 

1848,  relié . 

25  fr. 

3«, 

1849.  .  . . 

(épuisé). 

1 

4e, 

1850 . 

30  fr.  (rare). 

• 

5e, 

1851 . 

30  fr. 

» 

6e, 

1852 . 

25  fr. 

9 

7e, 

1853 . 

25  fr.  (assez  rare). 

8e, 

1854 . 

15  fr. 

9 

9e, 

1855 . 

15  fr. 

9 

10e, 

1856 . 

15  fr. 

» 

lie, 

1857 . 

15  fr. 

)> 

12e, 

1858 . 

15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-S»,  a  commencé  le  1er  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-8<>  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 

L’année  1859,  soit  4  volumes,  prix  :  25  fr.  en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 


L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862. 

id. 

id. 

id. 

I.’ année  1863, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS- DIASTASÉS 

D’OSSIAIV  HEXRY, 

Membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1^,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Serofale.  —  Lymphatisme. —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRU&INEUX.  Contient  0,10  dé  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  k  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C*®,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpilal  de  RocheforI,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cetle  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bourièrjes-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  YAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  YÈlixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Etablissement  Thermal  dn  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15 
septembre.  —  E.BROSSON,  concessionnaire. 
Les  Eaux  minérales  du  XXont-Itore,  ex¬ 
portées  ,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver 
aucune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très  grands  services  ;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite 
et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans 
toutes  les  Pharmacies  et  Dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT- 
DORE  (Puy-de-Dôme). 

BAINS  DE  SAINT -GERVAIS 

(HADTB-  SAVOIE). 

Eaux  thermales  .salfaro-ulcallncs-salines 
Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc. Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE 

FOUGUES 

Service  médical  :  D'  ROUBAUD,  médecin-direct’. 
Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives  et  des 
voies  urinaires;  maladies  générales,  telles  que 
chlorose,  anémie,  scrofule,  convalescences.  —  Hy¬ 
drothérapie. 

Distractions  :  Casino  grandiose,  parc  magnifique, 
bals,  théâtre,  concerts,  gymnastique  et  jeux,  hôtels 
confortables. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Direc¬ 
teur,  à  Fougues,  ou  r.  «  aumartlu,  «O,  à  Paris. 
Dépôt  des  Eaux  de  Fougues,  60,  rue  Caumartin. 


PÛUOREdeROGÊ 

Pur^atiF  aussissur  qu'agréable 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Yivienne,  12. 


incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

ipar  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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tations.  —  Un  mot  sur  le  cow-pox  spontané.  —  Lecture.  —  Élection  d’ün  associé  étranger.  —  Rap¬ 
port  sur  les  trichines  et  la  trichinose.  —  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  :  Uriage  et  Kissen- 
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VL  ÉEcirtETON  :  Promenade  au  Salon. 


Paris,  le  16  Mai  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Acdémie  a  procédé  à  la  nomination  d’un  membre  associé  étr'anger,  et  M.Wôhler 
a  réuni  l’unanimité  des  suffrages. 

M,  Lanoix  a  été  appelé  à  faire  une  lecture;  mais  bientôt  interrompu  par  une  mo¬ 
tion  d’ordre  proposée  par  M.  Larrey  et  appuyée  par  plusieurs  membres,  le  travail  de 
M.  Lanoix,  malgré  les  observations  de  M.  Depaul,  a  été  renvoyé  à  la  commission  de 
vaccine.  Quoique  M.  Lanoix  ait  commencé  cette  lecture  par  une  critique  assez  vive  de 
quelques  mots  publiés  par  I’Union  Médicale  sur  la  vaccination  animale,  critique  qui 
n’était  pas  là  à  sa  place,  et  dont  l’insertion  dans  le  journal  ne  lui  pas  été  refusée, 
nous  ne  saurions  admettre  qu’une  personne  attaquée  devant  l’Académie  par  un  mem¬ 
bre  de  l’Académie  n’ait  pas  le  droit  de  se  défendre  devant  l’Académie  elle-même. 
Cette  irresponsabilité  absolue  n’est  édictée  nulle  part;  elle  blesserait  toutes  les  notions 
du  droit  commun.  Ce  n’est  pas  certainement  un  tel  principe  que  M.  Larrey  a  voulu 
invoquer  ;  l’honorable  académicien,  dont  la  bienveillance  est  si  connue,  à  été  surtout 
sensible  à  quelques  vivacités  de  forme  que  M.  Lanoix  n’a  pas  su  éviter.  Cet  incident 
n’a  pas  d'autre  signification.  En  tempérant  soo  langage,  M.  Lanoix  eût  été  écouté 
avec  faveur  et  même  avec  sympathie.  Il  serait  injuste  d’oublier,  en  effet,  que  nous 


PROMENADE  AO  SALON. 

Je  disais  l’année  dernière,  ami  lecteur,  que  la  peinture  était  le  reflet  assez  fidèle  des 
mœurs  et  des  préoccupations  d’une  époque.  Cette  phrase  a  l’air  d’être  empruntée  aux  ren¬ 
gaines  les  plus  inoffensivesde  l’illustre  Joseph Prudhomme;  maisj’établissais  en  même  temps 
qu’il  en  va  tout  autrement  pour  la  littérature  qui,  d’habitude,  est  l’expression  de  ce  qui 
fait  défaut,  au  contraire,  à  la  même  époque.  Je  donnais,à  l’appui  de  cette  dernière  opinion, 
de  nombreux  exemples  que  j’aurais  pu  multiplier  encore.  Ceux  que  j’ai  cités  ont  suffi;  la 
justesse  de  l’idée  énoncée  ici  a  frappé  plusieurs  personnes,  — qui  l’ont  reproduite, —  et  qui 
l’ont  trouvée  si  naturelle  qu’elles  n’ont  point  songé  à  indiquer  son  origine.  Tant  mieux.  Je 
l’ai  peut-être  prise  moi-même  à  d’autres,  sans  m’en  douter.  Pas  de  plus  sotte  vanité  que  de 
croire  que  nous  avons  créé  quoi  que  ce  soit  de  toutes  pièces.  Nous  vivons  sur  un  fonds  com¬ 
mun,  et  il  nous  est  bien  diflicile,  quand  nous  sommes  en  tête  à  tête  avec  notre  conscience, 
de  savoir  ce  qui  nous  appartient  en  propre. 

M.  Prudhomme  n’y  met  pas  tant  de  façon  ;  il  se  sert  sans  vergogne  de  la  banalité  qui 
traîne  partout,  et,  en  cela,  le  dirai-je?  il  ne  me  déplaît  point.  —  On  n’est  pas  original 
exprès.  —  Combien  j’en  ai  connu  qui,  voulant  à  tout  prix  «  épater  le  bourgeois,  »  se  con¬ 
sumaient  à  trouver  des  paradoxes  et  n’aboutissaient  qu’à  des  vulgarités  à  l’envers:  Mieux 
vaut  les  voir  à  l’endroit.  Cela  épargne  la  peine  de  les  .retourner.  D’ailleurs ,  je  le  connais 
M.  Prudhomme,  le  vrai  M.  Prudhomme  ;  car  il  existe  en  chair  et  en  os,  comme  Don  Quicholte 
Tomp  XNX.  —  murelle  série,  20  • 
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devrons  aux  efforts  de  M.  Lanoix  d’être  fixés  d’une  façon  ou  d’autre  sur  la  valeur 
réelle  de  la  vaccination  animale. 

Après  cet  incident,  M.  Delpech  a  communiqué  son  rapport  sur  la  trichinose,  rap¬ 
port  très-bien  fait;  exposition  claire,  méthode  savante,  groupement  facile  des  faits, 
discussion  approfondie  ;  telles  sont  les  qualités  de  ce  travail  dont  la  publication  ne  se 
fera  pas  attendre  sans  doute.  Tout  ce  que  la  science  possède  sur  la  trichinose  est 
indiqué  et  résumé  dans  ce  rapport ,  l’auteur,  conjointement  avec  M.  Reynal,  a  pu  y 
ajouter  les  faits  de  son  observation  particulière  par  le  fait  de  la  nii$sion,  qu’il  a  reçue 
du  gouvernement  d’aller  observer  la  maladie  en  Allemagne.  M..  Delpçch  a  exposé  et 
discuté  les  moyens  d’hygiène  publique  et  privée  propres  à  prévenir  la  maladie,  soit 
sur  les  animaux,  soit  sur  l’homme.  L’impression  générale  qui  résulte  de  ce  rapport, 
c’est  qu’avec  des  précautions  de  mesure  sanitaire  et  les  soins  de  l’hygiène  privée,  il  est 
facile  de  prévenir  l’invasion  de  cette  affection  parasitaire. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTiaUE. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  (^).  ; 

Par  M.  le  professeiir  Jeannel. 

Deiixièiue  Leçon. 

Messieurs,  ' 

Les  agents  de  la  thérapeutique  sont  de  trois  sortes  : 

10  Hygiéniques,  comprenant  toute  la  matière  de  l'hygiène  {vyiua,,  savoir  : 

le  milieu  où  l’homme  vit  [circumfysa)  \  l’habitatipn  et  je  vêtement  ;  l’ali¬ 

ment  et  la  boisson  [ingestcf)\  enfin,  l’aclipn,  inétaphysjque  ou  organiqué,  intellec¬ 
tuelle  ou  inatérie|le  . 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  maii  '  :  > 


existait  du  vivant  de  Cervantes.  L’auteur  du  type  s’est  regardé  dans  un  glace  ;  ce  que  l’on 
prend  pour  une  ironie  à  outrance  n’est  qu’un  portrait.  Ce  mot  me  ramène  à  la  peinture,  et 
je  dis  que  si  l’art  est  le  reflet  d’une  époquè  j  'la  mort  joue  un  rôle  considérable  dans  les 
préoccupations  du  temps  actuel.  Le  nombre: 4e&  toiles  représentant  des  mourants  ou  des 
morts  est,  en  vérité,  effrayant.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  de  beaucoup  en  l’évaluant  à  un 
dixième.  Oui,  sur  dix  tableaux  exposés  à  l’heure  qu’il  est  aux  Champs-Élysées,  il-  y  en  a  bien 
un  dans  lequel  se  montre  la  mort.  Pourquoi?- Je  laisse  aux  lecteurs  le  soin  d’en  chercher  la 
raison,  si  ça  les  intéresse.  Je  prends  le  fait,  et  puisque  nos  artistes  ont  Une. telle,  prédilection 
pour  peindre  des  cadavres ,  je  veux  leur  apprendre  un  signe  constant  de  l’agonie  et  de  la 
mort,  que  pas  un  seul  ne  connaît,  car  pas  un  seul  ne  l’a  indiqué.  C’est  une  rare  fortune  que 
d’apprendre  quelque  chose  à  des  peintres.  Je  me  contente  de  l’entreprendre,  et  je  n’espère 
point  du  tout  qu’ils  s’en  montreront  reconnaissants. 

Donc,  quand  la  mort  arrive,  la  main  se  ferme  à  demi,  et  elle  se  ferme  toujours  de  la  même 
manière,  le  pouce  se  plaçant  en  dedans  des  autres  doigts.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette  règle 
que  dans  les  cas  de  mort  violente  et  rapide,  telle  que  celle  qu’on  reçoit  sur  les  champs  de 
bataille.  Les  combattants  conservent  quelquefois  les  attitudes  et  les  expressions  qu’ils 
avaient  au  moment  où  la  sinistre  faucheuse  les  a  surpris.  Quelques-uns  serrent  encore  leurs 
armes  dans  leurs  mains  rigides.  Nous  tiendrons  compte  de  celle  exception. 

Dans  le  Salon  carré,  à  gauche,  au  fond,  la  foule  s’arrête  devant  un  grand  et  superbe 
tableau  signé  Tony  Robert-Fleury,  et  pour  lequel  le  livret  donne  la  légende  suivante  :  Var¬ 
sovie,  le  8  avril  1861.  —  «  une  foule  d'environ  quatre  mille  personnes,  dans  laquelle  se 
trouvaient  beaucoup  de  femmes  et  d’enfants,  prosternée  à  genoux,  entourait  la  colonne 
Sigismond,  sur  la  place  du  château.,.;  les  troupes  cernaient  de  tous  côtés.,.;  l’infanterie  fit 
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2®  Mécaniques,  comprenant  led  opéralions  chirurgical  es  bandages  et  les  appa¬ 

reils,  tout  ce  qui  est  exécuté  par  la  main  main\  spyov,  ouvrage).  . 

3®  Pharmaceutiques  ((pap/LtnKou,  médicament),  dont  l’ensemble  constitue  la  ma¬ 
tière  médicale  proprement  dite.  : 

L’importance  des  agents  hygiéniques  est  capitale.  Les  seules  qualités  de  l’air,  du 
vêtement,  de  l’aHraent,  ou  la  naturedes  impressions  morales,  peuvent  déterminer  la 
mort  ou  ramener  l’intégrité  des  fonctions  organiques.  C’est  . donc  à  juste  titre  que 
l’hygièiie  est  revendiquée  par  la  thérapeutique,  au  double  point  de  vue  de  la  conser¬ 
vation 'et  du  rétablissement  dé  la  santé. 

La  chirurgie-,  appélée'aussi  médecine  opératoire,  est  ordinâirerrient  pratiquée  par 
des  médecins  qui  ont  pour  elle  une  aptitude  spéciale.  Elle  fait  partie  de  la.thérapeu- 
tique  prise  dajiB^ sa  plus,  large  acception.  :  .  ,  ; 

;  Enfin, ;laj?Aa)?î«aco^oÿ«e  est  comme  l’arsenal  où  la  tbérapeutique  va  chercher  les 
modificateurs  de  l’organisme;  :  .  - 

Nous  avons  déjà  reconnu  les  causes  des  erreurs  que  l’esprit  humain  peut  com¬ 
mettre  dans  le  choix  des  agents  ;  mais  comment  nous  préserver  nousrmêmes  de  ces 
erreurs?  Qui  nous  dit  que  notre  matière  médicale  n’excitera  pas,  chez  nos  arrièré- 
néveux,  le  sourire  de  pitié  dont  nous  accueillons  celle  de  nos  pères?  Avons-noijs  l’es¬ 
prit  mieux  fait?  Sommes-nous  moins  crédules  à  l’endroit  du  merveilleux,  moins 
enclins  ùr  nous  croire  infaillibles,  moins  glorieux  de  ndus-mémes  et  plus  réservés 
dans  nos  jugementsP  Je  n’oserais  l’affirmer;  mais  ce  que  j’affirme-,-  c’est  que  pour 
nous  aider  dans  la  recherche  de  la  vérité,  nous  sommes  en  possession  d’un  instru¬ 
ment  dont  la  paissance  est  incommensurable  et  qui  manquait  à  nos  devanciers.  Faute 
de  cet  instrument,- les  sciencds.sont  restées  presque  stationnaires  pendant  de  longs 
siècles, et,  grâce  à  lui,  l’esprit  humain  a  fait  plus  de  découvertes  depuis  cent  ans  qu’il 
n’en  avait  fait  depuis  le  commencement  du  mondé.  Cet  instrumenf,  que  les  philoso¬ 
phes  appellent  la  c’est  tout  simplement  Veoèpérience.  ’ 

L’expérieneea  vraiment  i^é^énéré  les  seiènces  physiques  :  c’est  à  elle  que  nous  devons 
la  prolongation  de  la  vie  moyenne,  qui  est  de  plus  de  dix  ans  depuis  le- commencement 
du  sièclp.  Ellea  donnéà  notre  civilisation,  ayec  une  extension  indéfinie,-  un  caractère 
de  fixité  que  jamais  aucune  civilisation  antéiieùre  u’avait  pu  revêtir  ;  enfin,  s’il  était 
permis  de  comparer  les  choses  humaines  aux  choses  divines,  on  pourrait  dire  que;  dans 


feu...  »  .(Extr.  du  du  12  avril  isei.)  Rien  de  plus  saisissant,  de  plus  poignant  (joê 

ce  spectacle.<Sur  lé-peemier  plan,  uri  jeune  ho'mme'frappé  à  rnorl  ;ést  éjendii  .tout  de  son 
long;  au-dessus  de  Jui./  un!e  jeune  femiae.  Vêtue  d’une -robe  grise  et  appartenant  à  la  classe 
riche;  se  cache  ta  tète -de  ses  deux  bras  par  un  mouvement  de  terreur  Irès-naliu-el  et  admi¬ 
rablement-  rendu.  A  côté  -d’elle,‘UHe- femme  du  peuple;  qui  s’est  débraillée'par  défi,. a  reçu 
une  balle  ep  pleine  poitrine  et  elle  s’affaisse  sur  elle-même.  Un  gros  Slave  à  tête  de  phoque 
et  à  moustaches  rousses  presse  entre  ses  bras  le  eorps  de  soniîls  blessé;  grand  etbeau  garçon 
qui  étudiait  naguère  à  fUniversité,  et  qui  enlace  son  père  d’une  dernière  étreinte.  Celui-ci 
dans  sa  douleur,  muette,- semble  prendre  le  ciel  à  témoin  et  de  son  désespoir  et  de  l’infamie 
de  Pacte  commiswi  Des  mères,  sans  se  détourner  des  tiisils  en  feu,  protègent  leurs  enfants 
qu’elles  ramènent  contre  leur  sein.  Des  hommes  calmes,  le  frônl  haut,  attendént  sloïque- 
tuenl  la  mort;  si  elle  ne  vient  pas  aujourd’hui,  ils  iront  la  chercher  sur  les  champs  de 
bataille  jusqu’à  ce  qu’ils  la  rencontrent.  S’ils  ne  sont  pas  martyrs  aujourd’hui,  ils  seront 
soldats  demain  ;  mais  ceux  que  les  balles  ne  tueront  pas  seront  sabrés  par  les  Cosaques 
qu’on  voit  défiler  dans  le  fond  du  tableau.  Toute  cette  composition,  bien  ordonnée,  éminem^ 
ment  dramatique,  dénote  chez  l’artiste  des  qualités  de-  premier  ordre  et  une  générosité  de 
senliments  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  rare.  L’assassinat  est  une  chose  odieuse;  l’assas¬ 
sinat  d’une  personne  est  un  crime,  tout  le  monde  est  unanime  ;  mais  l’assassinat  d’iin  peuple 
n’est  plus  qu’une  «  nécessité  politique.  »  Sentez- vous  l’euphémisme? 

Ici,  la  mort  a  été  violente,  soudaine;  je  ne  chicanerai  pas  le  peintre  sur  les  mains  de  son 
jeune  homme  tombé.  J’aime  mieux  m’en  tenir  à  des  éloges  sans  restrictions,  et  saluer  les  heu¬ 
reux  débuts  d’un  fils  qui  marche,  sur  les  traces  glorieuses  de  son  père.  ■ 

M.  Mercadé  (Beuito),  de  Barcelone,  nous  montre,  dans  une  grande  toile  qui  fait  pendant 
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le  domaine  scientifique,  l’expérience  a  été  une  révélation,  comme  dans  le  monde  mo¬ 
ral,  l’amour  de  Dieu  et  du  prochain. 

En  effet,  Messieurs,  l’histoire  de  l’esprit  humain  peut  se  diviser  en  deux  périodes 
parfaitement  distinctes  :  la  première,  qui  comprend  l’antiquité  tout  entière  et  le 
moyen  âge  jusqu’au  xvie  siècle,  est  caractérisée  par  le  progrès  des  sciences  spécu¬ 
latives;  la  seconde,  qui  commence  au  xvp  siècle  et  conduit  jusqu’à  nous,  par  le 
progrès  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Pendant  le  cours  de  la  première,  l’esprit  humain  progresse  par  la  médication,  par 
l’abstraction,  par  l’intuition.  Les  plus  puissants  génies,  comme  Aristote  et  Platon, 
inventent  des  idées,  des  syllogismes  et  des  théories  métaphysiques  :  c’est  le  règne 
de  l’idéal. 

Aristote,  le  plus  puissant  génie  peut-être  que  l’humanité  ait  jamais  produit,  aurait 
eu  la  gloire  d’inventer  la  méthode  expérimentale,  car  il  savait  observer  les  faits  natu¬ 
rels  avec  une  merveilleuse  pénétration,  mais  il  voulait  tout  déduire,  à  priori,  A’\m 
petit  nombre  de  raisonnements;  il  prétendait  retrouver  partout  et  déterminer  quatre 
principes  :  la  matière,  la  forme,  la  cause  efficiente  et  le  principe  final;  il  s’égarait 
ainsi  à  la  recherche  de  l’explication  des  phénomènes  au  lieu  de  s’appliquera  les 
vérifier;  l’esprit  humain  s’égara  sur  ses  traces  pendant  de  longs  siècles  et  s’épuisa 
dans  de  vaines  subtilités. 

Cependant  la  poésie,  l’éloquence,  la  littérature,  atteignent  la  perfection;  Homère, 
Eschyle,  Sophocle,  Euripide,  Démosthènes,  ïhucydide,Virgile,  Horace,  Cicéron,  Tacite, 
lèguent  leurs  œuvres  immortelles  à  l’admiration  de  la  postérité.  Les  mathématiques, 
créées  comme  la  métaphysique  par  la  puissance  du  raisonnement,  réalisent  aussi 
d’étonnants  résultats  par  le  génie  de  Pythagore,  d’Euclide,  d’Archimède ,  d’Apol¬ 
lonius  de  Perge,  de  Diophante,  inventeur  de  l’algèbre.  L’architecture,  percevant  le 
rapport  entre  le  but  et  le  moyen,  harmonise  la  richesse  et  la  simplicité,  la  grâce  et  la 
stabilité;  la  sculpture,  à  qui  l’imitation  des  formes  n’est  qu’un  prétexte  pour  arriver  à 
la  plus  pure  expression  de  l’idéal,  produit  des  œuvres  sublimes  que  nous  contemplons 
encore  avec  une  admiration  religieuse. 

Dans  le  domaine  de  la  morale,  les  progrès,  bien  plus  grands  encore  que  dans 
celui  des  arts,  dépassent  ce  qu’il  est  permis  d’espérer  des  seuls  efforts  de  l’esprit 
humain. 


à  la  précédente,  la  translation  du  corps  de  saint  François-d’ Assise.  «  Sainte  Claire,  dit  la 
légende  dorée,  reproduite  par  le  livret,  suivie  des  religieuses  de  sa  maison,  s’approcha  du 
corps  du  saint  et  lui  baisa  les  mains  en  versant  des  torrents  de  Jarmes.  » 

D’abord,  la  sainte  ne  verse  rien  du  tout,  pas  même  des  torrents  de  larmes;  son  visage  est 
calme,  tranquille,  indifférent,  comme  il  convient  à  une  vraie  religieuse.  Toutes  celles  de  sa 
maison,  qui  suivent  leur  supérieure,  partagent  sa  parfaite  quiétude.  La  main  qu’elle  baise, 
et  non  les  mains,  est  une  main  de  vivant  ou  d’homme  endormi.  M.  Mercadé  n’a  jamais  vu 
de  cadavre  :  le  pouce  est  droit,  étendu,  comme  les  autres  doigts.  La  mort  ne  les  a  ni  pliés 
ni  raidis  dans  sa  glaciale  étreinte.  L’ordonnance  du  tableau  est  assez  belle;  mais  la  couleur 
en  est  sourde,  malpropre,  cendrée.  De  toutes  les  figures,  la  meilleure,  à  mon  sens,  est  celle 
du  jeune  thuriféraire,  sur  le  premier  plan  à  gauche  ;  il  est  vêtu  de  hlanc-gris,  et  porte  une 
cagoule  noire  sur  les  épaules.  Il  ne  prend  qu’un  intérêt  médiocre  à  la  scène  qui  se  passe  à 
côté  de  lui  ;  ça  ne  le  regarde  pas. 

M.  Labouchère  a  voulu  nous  représenter,  sous  le  n“  1063,  la  mort  de  Luther  à  Eisleben, 
en  15â6.  Les  trois  enfants  de  Luther,  son  serviteur  Ambroise,  Cœlius,  son  ami,  le  comte  et 
la  comtesse  de  Mansfeld  et  Justus  Jonas  entourent  son  lit.  Luther  ressemble  à  Napoléon  pen¬ 
dant  la  campagne  de  Waterloo.  Si  M.  Mercadé  n’a  jamais  vu  de  cadavre,  M.  Labouchère  n’a 
jamais  vu  mourir  personne.  Il  n’y  aurait  pas  de  mal  à  cela  s’il  choisissait  d’autres  sujets. 
Les  mains  sont  ouvertes  et  le  pouce  est  en  dehors. 

M.  Janet-Lange  a  peint  le  cadavre  d’un  soldat  que  défend  son  chien  contre  les  attaques 
des  oiseaux  de  proie.  Le  pouce  est  en  dehors  ;  mais  c’est  un  soldat.  Passons. 

El  regardons,  en  ^passant,  un  tableau  (n°  1220)  de  M.  Eugène  Leroux,  représentant  un 
intérieur  breton,  C  est  une  jeune  paysanne  qui  donne,  avec  une  cuillèrç  de  bois,  de  la 
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Mais  l’observation  des  faits  naturels  reste  dans  une  sorte  d’enfance  ;  elle  est 
comme  détournée  de  son  but  par  l’imagination  créatrice  d’hypothèses  et  de  théories  ; 
elle  manque  du  contrôle  nécessaire  de  l’expérience.  La  méthode  expérimentale  n’est 
pas  révélée. 

En  voulez-vous  la  preuve  ?  Ouvrez  l’histoire  naturelle  de  Pline.  Ce  curieux  inven¬ 
taire  des  commérages  et  des  superstitions  de  l’antiquité  suppose  des  recherches 
immenses  et  témoigne  d’un  esprit  très-cultivé.  Eh  bien,  vous  y  trouvez  à  chaque 
page  l’allégation  de  faits  merveilleux  dont  la  plus  simple  expérience  démontre  la 
fausseté.  Exemple  :  «  On  voit  le  diamant,  la  joie  de  l’opulence,  réfractaire  à.  toutes 
les  violences,  se  briser  par  l’action  du  sang  de  bouc.  »  Ailleurs  :  «  Un  vase  rempli 
d’eau  jusqu’au  bord  ne  déborde  pas  lorsqu’on  y  introduit  des  poids,  »  Pline  dit  le 
Naturaliste  ne  songe  même  pas  à  regarder  dé  ses  propres  yeux,  à  essayer  de  ses 
propres  mains,  il  admet  sans  contrôle,  il  imagine,  il  raisonne,  il  disserte. 

L’électricité  nous  offre  un  exemple  frappant  de  l’impuissance  scientifique  desanciens 
et  de  la  stérilité  de  leurs  observations  :  le  phénomène  primordial  a  été  constaté  par 
Thalès,  célèbre  philosophe  grec,  sept  cents  ans  avant  J. -C.;  c’est  lui  qui  reconnut 
qu’un  morceau  d’ambre  frotté  sur  une  étoffe  acquiert  la  propriété  d’attirer  les  corps 
légers.  Eh  bien!  depuis  Thalès  jusqu’en  1746,  date  de  l’invention  de  la  bouteille  de 
Leyde  par  Musschenbrœck,  le  fait  est  passé  inaperçu  et  sans  conséquences  :  le  germe 
attendait  l’expérience  qui  devait  l’animer.  Tout  ce  que  l’esprit  humain  avait  pu  ajou¬ 
ter  à  l’ohservation  de  Thalès  pendant  l’espace  de  deux  mille  quatre  cents  ans,  c’est 
qu’il  y  a  dans  l’électricité  deux  principes  différents,  causes  d’attraction  et  de  répul¬ 
sion. 

Mais  à  partir  du  milieu  du  xviiie  siècle,  les  expériences  méthodiques  de  Coulomb 
font  connaître  les  lois  de  l’électricité  statique  ;  Galvani  entrevoit  les  mystères  de 
l’électricité  animale,  Volta  découvre  la  pile.  Poisson  fonde  par  ses  calculs  les  théories 
de  l’électricité,  Davy  applique  l’électricité  dynamique  à  l’analyse  des  oxydes  alcalins, 
QErsted  saisit  le  rapport  entre  l’électricité  dynamique  et  le  magnétisme  ;  Arago  cons¬ 
truit  l’électro-aimant;  Ampère,  de  la  Rive,  Faraday,  Mateucci,  Becquerel,  Abria,  Du- 
chêne  (de  Boulogne),  Rumkorff,  etc.,  font  de  l’électricité  l’une  des  divisions  les  plus 
importantes  de  la  physique,  et  nous  en  voyons  naître  sous  nos  yeux  les  applications 
à  la  télégraphie,  à  l’industrie,  à  la  thérapeutique.  Elle  modifie  l’état  social,  en  permet- 


bouillie  à  un  marmot.  Pourquoi  pas  le  sein?  Elle  a  de  quoi  nourrir.  Mais  il  s’agit  bien  de  le 
nourrir  !  il  faut  le  faire  manger.  C’est  une  gloire  pour  les  nourrices  que  de  faire  manger 
leurs  nourrissons;  le  lait  n’esl  qu’une  boisson.  Dans  nos  campagnes,  le  sein  s’appelle  «  la 
bouteille.  »  Que  d’enfants  meurent  cependant  qui  seraient  bien  venus  si  on  ne  leur  eût  donné 
autre  chose  que  du  lait,  cet  aliment  complet  et  parfait  !  Mais  où  serait  le  mérite  ?  c’est  si 
simple  !  C’est  trop  simple  et  trop  naturel  :  nous  ne  sommes  que  des  animaux  dépravés. 

M,  Lenglet  a  intitulé  :  Saint  Jerome,  un  vieux  modèle  couché  sur  une  pierre  plate  trop 
courte,  qui  lui  laisse  pendre  la  tête  en  bas  et  renversée  en  arrière.  Il  a  eu  rinlention  de  nous 
faire  croire  que  le  saint  était  mort.  Mais  les  pouces  sont  ouverts  et  étendus.  A  un  autre. 

M.  Jean-Paul  Laurens  expose  une  grande  toile  sous  le  litre  :  Après  le  bal  (1128).  u 

«  Elle  est  morte  à  quinze  ans,  belle,  heureuse,  adorée. 

«  Morte  au  sortir  d’un  bal . »  (Orientales.) 

Adorée  !  grands  Dieux  !  et  par  qui  ?  cette  chétive  enfant  en  palissandre  !  Dohe  elle  est  morte, 
^  les  pouces  en  dehors.  Qu’est  l’antre  personnage,  est-ce  une  femme?  est-un  homme?  est- 
il  mort  aussi  de  chagrin  d’être  en  bois  sombre?  Pourquoi  les  draps  du  lit  sont-ils  si  sales? 
Vous  me  direz  que  cela  ne  me  regarde  pas.  Eh  bien,  faisons-en  autant,  ne  le  regardons  plus. 

Ne  regardons  pas  davantage  le  Christ  mort  qu’expose  M.  Oulevay.  M.  Oulevay  prend  sur 
le  livret  le  litre  d’élève  de  l’École  des  beaux-arts.  Je  l’aurais  cru,  et  je  le  crois  encore  élève 
du  célèbre  Manet.  Les  chairs  de  ce  Christ  ont  l’air  d’êtreen  vieux  jaconas  fripé,  et  les  pouces 
des  deux  mains  sont  ouverts. 

Même  observation  pour  le  tableau  de  M.  Nigote,  élève  de  Signol,  représentant  Bossuet  au 
lit  de  mort  d'Henriette  d' Angleterre.  Les  deux  pouces  sont  en  dehors.  ' 
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tant  aux  idées  de  circuler  aussi  vite  que  la  lumièrë,  et  rend  possible  l’extension  iridé- 
flnié  de  la  domination  politique  par  la  transmission  instantanée  des  ordres  souverains  ; 
éllé  perféctionne  les  industries  fes  plus  diverses,  elle  en  crée  de  nouvelles,  et  semble 
soumettre  l’âme  du  monde  à  la  volonté  des  hommes;  enfin,  elle  imite  l’activité  vitale, 
et  renouvelle  l’action  héi'veuse  dans  les  musclés  paralysés.  ..  7 

Comment  donc  expliquer  Cette  inertie  prolongée  de  rihtelligénce  scientifique  jus- 
qu’au  xviesjèclé,  etcet  èsspr  incroyable  qu’Clle  â  su  prendre  dépüiâ  Cette  époque? 

C’est  quela  réflexioupure  et  la  méditation,  propres  à  scruterjes  phénomènes  psy¬ 
chologiques,  sont  radicalement  impuissantes  à  découvrir  un  fait  n^urel. 

le  vais  tout  à  l’heure  verser  de.  l’huile  dans  de  l'alcool  étendu  d’eau : l’a Içool  est 
préparé  de  manière  à  présenter  exactement  la  même  densité  que  l’huile,  Eh  bien!  je 
dis  que  le  génie  le  plus  pénétrant  ne  saurait  prévoir  les  phénomènes  qui  vont  se 
manifester,  Voyez!  les  molécules del’huile,  nageant  dans  le  milieu  qui  les  soutient, 
se  réunissent  et  s’agglomèrent  sous  la  forme  sphérique  :  c’est  la  forme  de  la  matière 
livrée  à  l’attraction;  et  si  j’imprime  à  la  sphère  huileuse  un  mouvement  de  rotation; 
elle  s’aplatit  sur  les:  pôles  et  sorenfle  à  réquateur  comme  une  planète.  Voici  mainte¬ 
nant  un  ballon  de  caoutchouc  il  est  gonflé  d’un  fluide  élastique  ;  mais  la  réflexion 
et  le  raisonnement  peuvent-ils  nous  dévoiler  ce. qui  arrivera  lorsque  ma  main  l’aura 
abandonné  à  lui-même?  Évidemment  non;  II  ne  faut  donc  pas  commencer  par  médi¬ 
ter  :  il  faut  voir,  il  faut  expérimenter;  le  ballon,  s’élève  et  gagne  le  plafond.  A  la  vue 
de  pareils  phénomènes,  les  anciens  eussent. philosophé;  ils  n’eussent  pas  songé  à 
varier  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  à  peser,  à  mesurer,  à  soumettre 
enfin  à  toute  .espèce  d’épreuves  les  matières  mises  en  jeu  ;  de  là  rimpossibUité  de 
leurs  progrès  scientifiques.;  .  _ 

Au  milieu  du  xiiie  siècle,  un  moine,  Rogèr  Bacon,  vient  conseiller  à  ses  contem¬ 
porains  de  renoncer  à  la  méthode  spéculative.  Il  recommande  rexpériènce,  il  la  pra¬ 
tique  lui-même,  et  déjà  il  attache  son  nom  à  d’importantes  découvertes.  C’est  à  lui 
qu’on  atttibue  l’invention  de  la  poudre  à  canôh,  celle  des  lentilles,  de  lapompe  à  air, 
et  d’une  substance  combustible  analogue  au  phosphore.  Maïs  sa  parole  est  tomme 
submergée  dans  les  superstitions  astrologiques  et  magiques  de  sort  temps,  dont  il 
n’est  malheureusement  pàs  exempt  lui-même.  Il  est  persécuté,  acéusé  de  sorcellerie, 


Sous  le  n“  13â9,  ;Mi  Merino  Ignacio,  né  à  Lima,  expose  une  pèinture  qui  n’est  pà'â  le 
Pérou.  C’est  un  vieux  bonhomme  couché,  qu’entourent  des  moines;  un  d’eux  lui  met  la 
main  sur  lé  région  du  cœur,  et  le  livret  crie  «  Mort!  »  —  Mais  non,  braves  gens,  rassurez- 
vous,  il  n’est  pas  mort,  puisqu’il  a  les  deux  pouces  en  dehors  et  que;  d’ailleurs,  étant  con¬ 
struit  avec  de  vieux  chiffons  sordidêS,  il  n’a  jamais  vécu'. 

Dans  la  même  salle,  la  salle  de  sortie,  voyez  un  grand  dessin  qui  montre  lé  cadavre  de 
Manfred,  reconnu  en  présence  de  Charles  d’Anjou  et  dè  ses  barons  :  les  pouces  sont  encore 
en.dehors.  ‘ 

Ouf!  en  voici  assez  pour  ma  démonstration.  Occupons-nous  de  choses  moins  désobli* 
géantes. . 

Cl.  SOTY. 


EFFETS  DE  LIÉTHER  SUR  LE  CERVEAU.  —  M.  W.  Hammond,  médecin  à  Philadèlphie,  à 
.fait  une  série  d’expériences,;  dont  quelques-unes  datent  de  1860  déjà,  sur  les  phénomènes  que 
présente  le  cerveau  pendant  rauesthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme.  —  Ayant  mis  à  nu 
une  porlipu,  du  ceryje^.d’uB  chleu,  l’auteur  soumet  ranimai  à  l’action  de  l’éther;  Bientôt  lès 
vaisseaux  sanguins  dù  cerveau  gui  charriaient  du  sang  artériel  ne  portaient  plus  que  du  sàng 
veineux;  cet  état  dura  taot  que  dura  le  sommeil.  Lorsque  le  chien  ceSsa  de  dormir,  là 
teinte  rouge  des  veines  cérébrales  revint.  —  L’auteur  a  remarqué  en  outre  que  le  cerveau  se 
contracte  un  peu  pendant  le  sommeil.  Les  mêmes  phénomènes,  se  présentent  lorsqu’on  em¬ 
plois  le  chloroforme  à  la  place  de  i’éther  ;  seulement  le  cerveau,  dans: ces  dernières  expérien¬ 
ces,  s’est  plutôt  gonflé  pendant  l’anesthsésie,  tout  en  charriant  do  sang  veineux.  (Gosmos.) 
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empfîsonfié,  et,  flûalement,  sa  formule  scientifique  reste  stérile  et  oubliée  pendant  un 
siècle  et  demi,  malgré  la  haute  estime  dont  l’honorait  le  pape  Clément  IV. 

Le  grand  docteur  Paracelse,  né  en  1493,  mort  en  1541,  mérite  d’être  cité  parmi 
les  précurseurs  delà  science  moderne;  car,  au  milieu  de  ses  extravagances  et  de  ses 
déclamations,  il  pratique  et  il  recommande  l’expérience,  il  se  moque  des  «  docteurs 

en  gants  blancs,  qui  craignferit  de  se  salir  les  doigts  au  feu  des  fourneaux  et  pâs- 
(f  sent  leur  vie  au  milièü  des  controverses.  » 

Bernard  Palissy,  l’arpenteur  de  Saintes,  le  plus  persévérant  des  chercheurs,  est 
pris  éh  pitié  comme  foü  par  sa  famille  et  par  ses  concitoyens  pendant  plus  de  dix 
ans,  et,  Idrsquè  le  succès  l’a  fait  reconnaître  pour  un  homme  de  génie  (en  1665), 
Ibiisque  lé  roi ‘lui  a  donné  dés  foufs  aux  Tuileries  et  une  chaire  à  la  Sorbonne,  voici 
ce  qu’il  proclame  ;  «  Je  n’ai  pas  d’atitrè  livre  que  le  ciel  et  la  terre,  et  est  donné  à 
«  tous  de  connaître  et  lire  ce  beau  livre.  »  Victime  du  fanatisme  religieux,  il  meurt 
en  prison  eu  1589,  à  l’âge  de  90  ans. 

Chose  sirtgulrèrel  la  rénovation  des  sciences  se  rattache  a  dëux  hommes  du  même 
nom.  Frànçois  Bacon  vient  au  monde  en  1661.  Celui-là,  après  avoir  été  revêtu  de  la 
dignité  de  grand  Chancelier  d’Angleterre,  après  avoir  reçu  de  Jacques  les  litres  de 
baron  de  Verulahi  et  de  vicomte  de  Saint-AIban,  subit  le  plus  cruel  revirement  de 
fortune.  Disgracié  él  cottdaitiné;  il  se  console  par  la  Science  et  la  phîlosophiev  C’est 
lui  qui,  dans  un  ouvrage  célèbre:  Vïnstauratîo  magna^  propose  de  restaurer  les 
sciences  naturelles,  en  substituant  l’expérience  qui  découvre  les  faits,  et  l’induction 
qui  découvre  les  lois,  aux  vaines  hypothèses  et  aux  subtilités  métaphysiques  qui 
enchaînent  et  comparent  des  idées.  C’est  lui  qu’on  peut  proclamer  lé  père  delà 
méthodê  expérimentale. 

Pourtant  Galilée,  né  en  1564,  partage  Cette  gloire  avec  Bacon.  Sa  vie  scientifique 
fut  dramatisée  par  la  persécution,  et  ses  découvertes  en  astronomie  et  en  physiqUè 
en  font  rancêfré  eh  ligne  directe  de  notre  Académie  des  sciences.  C’est  à  lui  qu’on 
doit  iCs  lois  de  la  pesanteur,  le  pendule,  là  balance  hydrostatique,  le  thermomètre, 
le  Compas  de  propOCtiOh,  le  télescope,  la  vérification  du  système  de  Copernic^  etc. 
Voici  dans  quels  termes  il  recommandait  d’interroger  les  œuvres  de  la  nature  :  Il 
»  y  a  de  la  simplicité,  —  disait-il,  —  à  s’imaginer  qu’on  doit  chercher  la  signification 
a  des  choses  naturelles  dans  les  papiers  de  tel  où  Wl  philosophe,  plutôt  que  dans 
«  les  œuvres  de  la  nature  même,  quî  he  «éSëe  d’agît  devant  nous,  et  qui  toujours, 
«  vraie  et  immuable,  déploie  ses  effets  à  nos  yeux.  » 

Descartes,  né  en  1596,  entreprit  aussi  la  rénovatîbh  dëfe  sciences;  mais,  plus  mé¬ 
taphysicien  que  naturaliste,  et  cherchant  l'évifiènce  dans  le i’aîsonnemcnt  plutôt  que 
dans  l’expérimentation,  il  les  eût  peut-être  égaré  comme  Arîstofè,  si  la  voie  de  la 
vériâcation  expérimentalè  n’eût  été  ouverte  largement  èt  définitivement  par  ses  pré¬ 
décesseurs  Ëh  métapfiysique,  on  lui  doit  le  célèbre  enthymême  :  Je  pense,  donc  je 
mis;  én  mathématique,  l’exposant  algébrique;  en  physique,  la  loi  de  la  réfraction; 
mais,  sans  compter  les  tourbillons,  que  d’hypothèses  gratuites  n’a-t-il  pas  fallu 
déblayer  pour  retourner  de  k  chaire  où  il  discourait  dans  le  laboratoire  dont  il  avait 
oublié  le  chemin! 

Après  Galilée,  après  Descartes,  à  partir  du  xvii®  siècle,  tous  les  hommes  qui  se 
sont  illustrés  en  Contribuant  aux  progrès  des  sciences  sont  tous  enrôlés  sous  la  ban¬ 
nière  de  la  méthode  expérimentale. 

JNewtop,  né  en  1642,  l’année  même  de  ifi  mOrt’deGàlilëfe,PinVehteur  dé  la  déCom- 
pbsi^mn  dé  la  lumière  et  des  lois  géhérâiës  dë  ‘ k  refraèTion,  de  là  gravitation  Univer- 
sefie,  de  la  mécanique  célésté,  du ‘calcul  infinitésimàl  et  dp  la  physique  mathéma¬ 
tique,  Tua,  dest  plus  étonnants  génies  qu’ait  produits  l’humanité,  écrit  en  tête  de  ses 
ouvragés  :  iVo» /?7ipo  v  ;  .  : 

La  célèbre  Académie  del  Cimento,  dont  l’origine  remonte  à  Galilée,  et  qui,  inspi¬ 
rée  de  Pesprit  de  ce  grand  homme,  a  continué  ses  travaux,  avait  pris  pour  devise  : 
Provando  e  riprovando. 
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La  Société  royale  de  Londres  grave  sur  ses  médailles  une  énergique  profession  de 
foi  à  la  méthode  expérimentale  :  Nullius  in  verbis. 

Quel  est  l’instrument  dont  s’ést  servi  Lavoisier,  le  vrai  créateur  de  la  chimie  mo- 
dçrnel  Ce  n’est  pas  le  syllogisme,  c’est  la  balance.  Rien  ne  se  crée,  tienne  se  perd-, 
voilà  le  critérium  de  ses  recherches. 

La  méthode  expérimentale  continue  de  tenir  ce  qu’elle  a  promis  par  la  bouche  de 
ses  fondateurs.  Presque  chaque  année,  des  inventions  merveilleuses  étendent  le  pou¬ 
voir  de  Thomihe  sur  le  monde  matériel,  et  donnent  à  son  avidité  de  connaître  des 
satisfactions  inattendues.  La  théorie  de  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  la  gal¬ 
vanoplastie,  la  photographie,  la  fabrication  industrielledu  sodium  et  de  l’aluminium, 
l’analyse  spectrale,  et  cent  autres  découvertes  que  je  ne  saurais  énumérer  ici,  et  dont 
la  prochaine  Exposition  universelle  vous  offrira  l’occasion  de  contempler  les  appii- 
cations,  tout  cela  est  la  conséquence  de  la  méthode  expérimentale. 

Aussi,  l’École  de  Bordeaux  s’efforce  de  donner  à  l’enseignement  un  caractère  essen¬ 
tiellement  expérimental  et  pratique.  L’amphithéâtre,  le  laboraioire,  la  clinique,  vous 
convient  à  vérifier  incessamment  les  faits  annoncés  du  haut  de  cette  chaire.  Et  quant 
à  moi,  je  né  cesserai  de  vous  répéter  que  le  caractère  essentiel  du  fait  scientifique, 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  physiologie,  de  la 
pathologie,  de  la  physique  ou  de  la  chimie,  c’est  de  pouvoir  se  vérifier.  Toute  asser¬ 
tion  doit  s’appuyer  sur  une  expérience  que  tout  le;  monde  puisse  répéter,  ou  sur  une 
observation  à  la  portée  de  tous  les  yeux. 

Veuillez  remarquer.  Messieurs,  que  le  perfectionnement  des  instruments  marche 
comme  l’art  d’observer.  Nous  avons  maintenant  des  balances  sensibles  à  un  dixième 
de  milligramme;  nous  avons  des  verniers  mesurant  un  centième  de  millimètre,  des 
appareils  comptant  un  centième  de  seconde,  des  microscopes  amplifiant  les  objets  de 
600  fois,  1,200  fois  leur  diamètre.  : 

L’enseignement  moderne  ne  vous  impose  pas  la  parole  du  maître;  iLvous  initie  à 
l’art  d’observer.  Je  ne  vous  dirai  pas  :  Croyez  ce  que  je  vous  dis.  Je  vous  dirai  :  Voyez 
ce  que  je  vous  montre  ;  car,  moi  aussi,  j’adopte  la  devise  de  la  Société  royale  de  Lon¬ 
dres  :  Nullius  in  verbis. 


Sur  la  Térabdelle. 


Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  le  Dictionnaire  de  Nysten,  publié  par  MM.  Littré  et  Robin,  ce  qui  suit 
à  propos  de  la  Térabdelle  : 

«  Sorte  de  machine  pneumatique,  opérant  à  volonté  la  saignée  locale  et  la  révulsion  par 
«  l’intermédiaire  de  tubes  allant  de  la  machine  à  des  ventouses.  »  (Edit,  de  1865.) 

Jé  remercie  bien  cordialement  ces  messieurs  de  leur  bienveillante  hospitalité,  mais  je  leur 
demande  la  permission  de  compléter  ce  qu’il  y  a  d’imparfait  dans  leur  définition  et  d’ajouter 
en  même  temps  quelques  explications. 

Ainsi  envisagé,  cet  instrument  ne  serait,  eu  effet,  qu’un  corps  sans  âme,  une  locomotive 
sans  feu,  et,  pour  en  donner  une  idée  juste,  il  eût  fallu  ajouter  à  la  phrase  pi-des$us  :  «  Et  au 
moyen  de  l’application  continue  de  la  force  d’un  manœuvre  à  la  succion  du  sang.  » 

Le  va-et-vient  du  mouvement  respiratoire  de  la  poitrine  est  en  réalité  une  admirable  ven¬ 
touse,  qui  non-seulement  fait  pénétrer  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires,  mais  .encore  attire 
le  sang  dans  les  gros  troncs  veineux  du  thorax. 

La  va-et-vient  produit  dans  chaque  verre  à  ventouses  par  lé  coup  dè  piston  de  la  Térab¬ 
delle  met  en  jeu,  au  moyein  de  J’élaslicité  de  l’air  raréflé,  la  contractilité  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  cutanés,  et  fait  sortir  des  simples  mouchetures  du  scarificateur  mécanique  60  grammes 
de  sang  par  minute,  c’est-à-dire  produit  une  saignée  comparable  au  jet  de  sang  qui,  sous 
l’empire  de  battements  du  cœur,  s’élance  de  l’ouverture  de  la  veine  au  pli  du  braS. 

Le  défaut  des  anciennes  ventouses;  sans  eû  excepter  celles  du  docteur  Junod,  était  de 
manquer  de  détente  et  d’asphyxier  et  irriter  ainsi  plus  ou  moins  les  téguments,  tout  en  ne 
produisant  que  très-imparfaitement  l’écoulement  de  sang  désiré. 
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On  n’avait  pas  tenu  compte  jusqu’ici  de  cet  élément  dynamique  si  remarquable  qui  inter¬ 
vient  dans  les  méthodes  usuelles  de  pratiquer  les  émissions  sanguines,  et  qui  est  représenté 
par  les  succions  répétées  de  la  sangsue  et  la  série  des  battements  du  cœur  (l). 

Il  y  a  quatorze  ans  qu’au  moyen  d’appareils  plus  ou  moins  parfaits  je  pratique  la  saignée 
locale  à  volonté  de  cent  cinquante  à  deux  cents  fois  chaque  année;  permettez-moi  donc  de 
choisir  au  milieu  de  cette  immense  quantité  de  faits  les  trois  observations  suivantes  ; 

■  ■  I 

Apoplexie  et  hémiplégie  graves  entièrement  guéries  et  demeurées  sans  rechute  depuis  sept  ans. 

Le  3  janvier  1859,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  Vacquerie,  ancien  professeur  de  l’Université 
en.  retraite,  âgé  de  65  ans,  tombe  frappé  d’apoplexie  avec,  hémiplégie  et  perle  presque  com¬ 
plète  de  la  parole  en  face  le  portail  de  Notre-Dame.  Deux  hommes  le  transportent  à  son 
domicile  sur  une  chaise.  La  main  et  la  jambe  droites  sont  pendantes,  froides  et  insensibles. 
La  commissure  labiale  est  IrèS'déviée. 

Je  constate  que  les  pincements  les  plus  énergiques  ne  provoquent  ni  sensibilité,  ni  mou¬ 
vement  dans  le  bras  et  la  jambe  affectés.  La  paralysie  est  d’ailleurs  si  complète,  que  deux 
hommes  doivent  unir  leurs  efforts  pour  coucher  le  nualade  et  lui  donner  l’altitude  requise 
pour  l’opération. 

Pouls  à  60,  régulier,  tendu,  développé,  résistant  ;  respiration,  déglutition  et  fonctions 
organiques  intactes.  —  Santé  antérieure  excellente. 

Deux  verres,  dont  l’embouchure  circulaire  mesure  12  centimètres  de  diamètre,  sont  appli¬ 
qués  sur  le  bassin.  Quinze  minutes  ne  se  sont  pas  écoulées  ;  la  quantité  de  sang  contenu 
dans  les  verres  s'élève  à  peine  à  600  grammes  que  le  malade  s’écrie  tout  à  coup  :  «  Ma  pauvre 
fille,  je  suis  sauvé..  »  El,  dans  le, transport  de  sa  joie,  il  agite  son  bras  et  sa  jambe  paralysés. 
Nous  avons  quelque  peine  à  calmer  celle  émotion.  Enfin,  la  quantité  de  gaz  s’élevant  à 
1,000  grammes,  nous  arrêtons  la  saignée. 

Avant  de  quitter  M.  Vacquerie,  je  le  prie  de  me  serrer  à  la  fois  les  deux  mains  de  ses  deux 
mains,  ce  qu’il  exécute  avec  une  force  sensiblement  égale  de  l’un  et  de  l’autre  côté. 

Le  lendemain,  la  guérison  était  parfaite,  et  M.  Vacquerie  rentrait  dans  les  habitudes  de  sa 
vie  ordinaire. 

Depuis  sept  ans,  il  a  été  obligé  de  réclamer  une  ou  deux  fois  chaque  année  l’usage  de  la 
Térabdelle,  et  s’est  ainsi  préservé  de  toute  rechute. 

Il  est  aujourd’hui  de  notoriété  publique  à  Alençon,  qu’à  son  âge  de  72  ans,  M.  le  professeur 
Vacquerie  a  conservé  l’intégrité  parfaite  de  ses  facultés. 

Il 

Hémiplégie  grave  entièrement  guérie  et  demeurée  exempte  de  rechute  depuis  six  ans. 

Le  16  juillet  1860,  M.  Lebouc,  huissier,  demeurant  rue  du  Bercail,  est  pris,  au  milieu  de 
la  nuit,  comme  d’une  crampe  dans  la  jambe  droite,  et,  à  son  réveil,  il  constate  qu’il  ne  peut 
sortir  de  son  lit.  Le  bras  du  même  côté  est  également  incapable  de  se  mouvoir,  et  la  langue 
ne  peut  qu’imparfaitement  articuler  les  sons. 

Le  médecin  ordinaire  de  M.  Lebouc  lui  prescrit  d’abord  une  application  de  quinze  sang¬ 
sues  au  siège,  et  le  lendemain  un  purgatif. 

Le  troisième  jour,  rélat  du  malade  n’étant  pas  changé,  il  déclare  la  maladie  incurable. 
C’est  alors  que  lui  ayant  été  adjoint,  je  fais  à  la  famille  le  raisonnement  suivant  :  «  Le  pro- 
«  noslic  porté  par  mon  confrère  est  conforme  à  l’expérience  de  tous  les  temps  :  je  suis  donc 
«  bien  éloigné  de  garantir  l’efiicacilé  du  moyen  que  je  propose.  Ce  moyen  consiste  en  une  ou 
«  deux  saignées  locales  abondantes,  pratiquées  simultanément  à,  l’occiput  et  sur  le  bassin, 
«  Les  fonctions  organiques  étant  conservées,  il  est  certain  que  le  malade  refera  en  quelques 
«  semaines  le  sang  qu’on  va  lui  extraire,  et  il  aura  couru,  suivant  moi,  quelques  chances  de 
«  guérison;  et  d’ailleurs,  un  remède  douteux  vaut  mieux  que  l’absence  de  tout  remède. 
«  Melius  anceps  quam  nullum.  »  .  . 

Cet  avis  ayant  été  unanimement  partagé,  deux  saignées  chacune  de  500  grammes,  dont 
300  à  l’occiput  et '200  sur  le  bassin,  sont  répétées  à  vingt-quatre'heures  d’intervalle  et  pro¬ 
curent  une  guérison  complète.  Trois  jours  après  la  première  saignée,  en  effet,  M.  Lebouc  se 
promène  dans  sa  chambre  et  se  déclare  entièrement  guéri.  Mon  confrère  et  moi  nous  procé- 

(1)  Voir  l’instrument  lui-même,  actuellement  déposé  dans  les  ateliers  de  la  maison  Charrière,  pu  la 
brochure  qui  le  concerne,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 
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dons  à  l’exarrien  de  la  langue,  du  bras  et  de  la  jambe  paralysés,  fet  nous  constatons  que  le 
rétablissement  des  fonctions  est  parfait. 

Pendant  les  deux  années  suivantes,  les  deux  nouvelles  saignées  au  moyen  delà 'Téfabdelle 
ont  été  pratiquées  à  M.  Lebouc;  mais,  depuis  cette  époque,  il  n’en  a  pas  eu  besoin  et,  ti’a 
pas  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite. 

ni 

Surexcitation  nerveuse,  — hallucination, —  délire  instantanément  calmés  par  une  simple 
application  de  PentÔusès  sèches  sur  le  bassin, 

La  femme  Deschàmps,  épicièrè  à  Béton  (Sarthe),  âgée  de  27  ans,  mari'éé  depuis  trois  ans, 
ayant  eu  successivement  trois  gi’ossessès,  pendant  lesquelles  elle  n’a  pas  dormi,  dit-elle,  une 
minute,  est  accouchée  pour  la  troisième  fois  le  h  avril  avril  1865. 

Aujourd’hui,  18  juillet  1865  au  soif,  le  pouls  est  très-fréquent  et  presque  insensible.  La 
peau,  d’un  blanc  mat,  est  complètement  décolorée  comme  après  les  grandes  hémorrhagies;  la 
malade  a  des  visions  effrayantes^  elle  voit  un  énorme  chat  sur  le  mur  ;  elle  divague  et  pousse 
des  gémissements  incessants.  Deux  grands  verres  d’un  déciraètre  de  diamètre  sont  appliqués 
sur  les  régions  fessîèrès.  Après  cinq  minutes  de  travail,  c’est-à-diré  après  l’application  de 
600  coups  de  piston  ayant  produit  autant  de  fois  la  tension  et  la  détente  caractéristiques  de 
l’ëffel  normal  de  là  ventouse,  la  malade  accuSè  un  grand  soulagement  dans  la  poitrine  ;  êl le 
me  reconnaît;  sa  voix,  jusqu’alors  imperceptible,  devient  vibrante  et  naturelle;  ses  joues 
blafardes  se  colorent;  ses  yeux  ternes  recouvrent  l’éclat  de  la  santé. 

Le  lendemain  19,  on  me  raconte  que  le  bien-être  qui  a  suivi  l’opération  n’a  duré  qu’une 
heure.  Le  délire,  toutefois,  n’est  pas  revenu,  et  la  faiblesse  est  moins  considérable. 

J’ai  appris  que,  huit  jours  plus  tard,  une  métrorrhagie  d’une  médiocre  abondance  avait  été 
suivie  du  rétablissement  de  la  santé. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  H.  Damôiseàd  ; 

Président  de  l’Association  médicale  de  rOrrrc. 

Alençon,  le  16  avril  1866. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉBIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Vingt  exemplaires  du  Rapport  général  du  Conseil  central  d’hygiène  pùbliqiîe  et  dè  salu  ¬ 
brité  du  département  de  l’Eure  pour  l’année  1865. 

2“  Des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Penthaslt  (de  Mayenne),  Doyen  (de 
Rorbiich),  et  Coussox  (de  Gharroux). 

3“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  le  département 
de  l’Oise.  (Corn,  des  épidémies.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillat,  sur  le  rhumatisme  pseudo-gouttèux,  et  son  trai-, 
teraent  par  los,  eaux  de  Gontrexéville.  > 

5°  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Royat  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  BASn 
SET  ;  de  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  le  docteur  Gay  ;  du  département  des  Landes,  par  MM.  les 
médecins  inapeeteurs.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Dès  lèttres  dé  MM.  Verneoil  et  Follïn,  qui  se  portent ‘candidâts  à  la  plàèlè  vàcântè 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  .  >  .  /  .i  > 

2”  Une  lèllrè  de  M.  le  docteur  Laugier,  de  Marseille,  qui  dit  àVôilr  ^yàècifaé  sans  suOcèst 
aveO  du  cow-pox  envoyé  en  tubes  par  M.  Lanoix.  Les  tubes  n’ont  ëfè'‘ôuvefts  qu’au  boùV 
d’un' mois.'Le  vaccin  dé  bras  à  bras  a  réussi  là  où  avait  échoué  le  cow-pox. 

M.  Guérarï)  présenté ,  au  nom  de  M.  Mathieu,  un  appareil  propre  ù  déterminer  l’anes- 
Ihésie  locale  par  la  vaporisation  de  l’éthèr.  Le  prrflcipè  de  éet  appareil  est  le  mêfn'è  que  celui 
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qui  est  appliqué  dans  le  néphogène  que  M.  le  docteur  Terman  et  lui  ont  imaginé  il  y  a  huit 
ans.  Ainsi  que  l’indique  la  figure,  l’appareil  se  compose  : 

1“  D’un  flacon  que  l’on  retourne  afin  de  favoriser  la  sortie  du  liquide  par  son  propre  poids. 

2“  D’un  système  de  deux  boules  élastiques  dont  l’une  E  forme  soufflet,  et  l’autre  D  réser¬ 
voir.  Un  courant  d’air  continu  est  produit  par  le  jeu  de  ces  boules-,  et  ce  courant  avec  lui  un 
jet  capillaire  de  liquide  dont  la  vaporisation  rapide  donne  lieu  à  un  abaissement  considérable 
de  température.  Ce  système  de  boules  est  emprunté  à  l’appareil  de  M.  Richardson. 

3°  B.  Prise  du  liquide  dans  le  flacon. 

U°  C.  Orifice  capillaire  d’où  s’échappe  le  courant  d’air  et  le  liquide  précipité  par  lui. 


Cet  appareil  a  été  expérimenté  avec  succès  par  plusieurs  chirurgiens.  11  oifre  l’avantage  de 
produire  un  jet  d’air  éthéré  non  interrompu,  une  vaporisation  extrêmement  rapide  et  un 
réfroidissément  en  rapport  avec  cette  rapidité  de  la  vaporisation. 

M.  Gaultier  de  Claubry  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Louis  Soubeiran  relatif  à 
la  matière  médicale  des  Chinois.  (Com.  MM.  Guibourt  et  Gaultier  de  Claubry.) 

M.  'le  professeur  Gosselin  présente',  au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Dubois,  un  nouveau 
mode  opératoire  qui  permet  de  faire  l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  iridectomie  sans 
quitter  ni  changer  les  instruments,  et,  par  suite,  sans 'être  exposé  à  quitter  do  regard  l’œil 
de  l’opéré. 

Les  instruments  employés  à  cet  effet  sont: 

A.  Une  pince  courbe  à  griffes  (a)  dpnt  les  branches,  dans  leur  partie  courbe,  ont  été  tail¬ 
lées  en  lames  de  ciseaux  (b)  venant  s’entre-croiser  lorsque  l’on  serre  la  pince, 

Ces  lames  de  ciseaux  s’arrêtènt  à  2“”“  environ  de  l’extrémité,  qui  se  termine  comme  une 
pince  à  griffes  ordinaire  pour  fixer  l’œil.  Cetté  pince  est  munie  d’unë  petite  tige  h  virole  mo¬ 
bile  (a)  destinée  à  prévenir  la  déviation  des  branches  ut  à  en  régler  l’écartement. 

Les  branches  de  celle  pince  sont  réunies,  à  leur  extrémité  supérieure,  par  un  mode  d’ar¬ 
ticulation  spécial  qui  permet  de  les  démonter  au  besoin. 

jB.  Une  pince  courbe  à  griffes  {d),  à  écartement  limité,  et  additionnée  d’un  couteau  lan- 
céolaire  droit  ou  courbe.  (Le  dessin  a  çtéTéduiU)  :  , 


On  opère  de  la  façon  suivante  (nous  supposerons  que  l’opération  se  fasse  sur  l’œil  droit)  : 
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1“  La  main  droite,  munie  de  la  pince-ciseaux,  fixe  l’œil  comme  on  le  ferait  avec  une  pince 
ordinaire  à  fixer  ; 

2°  La  main  gauche,  munie  de  la  pince-couteau,  incise  la  cornée  ; 

3”  Retournant  alors  la  pince-couteau,  par  un  mouvement  analogue  à  celui  que  l’on  fait 
subir  au  kystitome  lorsqu’on  veut  se  servir  de  la  curette,  on  a  entre  les  doigts  la  pince  avec 
laquelle  on  va  saisir  l’iris; 

W  Quittant  alors  l’œil  que  l’on  tenait  fixé  avec  la  pince-ciseaux,  on  vient,  avec  lê^  lames 
de  celle-ci,  couper  l’iris. 

Comme  on  le  voit,  on  évite  le  changement  d’instruments,  qui  nécessite  des  mouvements 
plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  précis,  car  ils  ne  dépendent  pas  du  chirurgien  seul  : 
l’aide  y  contribue  plus  ou  moins.  Ainsi,  il  faut  quitter  le  couteau  pour  prendre  la  pince  des¬ 
tinée  à  saisir  l’iris;  confier  à  un  aide  l’instrument  qui  fixait  l’œil,  ou  abandonner  ce  dernier, 
qui  alors  n’est  plus  tenu  que  par  l’iris,  pour  prendre  les  ciseaux  ;  ou  bien  faire  couper  l’iris 
par  un  aide. 

Tous  ces  mouvements  exigent  un  certain  équilibre  et  exposent  souvent,  malgré  lui,  l’opé¬ 
rateur  à  détourner  son  regard  de  l’œil  de  l’opéré  pour  saisir  les  instruments  soit  de  la  main 
d’un  aide,  soit  sur  la  tablette  où  il  les  a  mis  à  sa  portée. 

Avec  les  instruments  décrits  ci-dessus,  l’aide  n’a  plus  autre  chose  à  faire  qu’à  soulever  la 
paupière;  le  reste  de  l’opération  appartient  au  chirurgien  seul. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ellersperger,  un  mémoire  en  espagnol  sur 
la  pathologie  générale,  présenté  au  concours  de  l’Académie  de  Madrid. 

M.  Depaül  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Boggs,  une  thèse  intitulée  : 
Notes  et  réflexions  médico-chirurgicales  sur  les  phlegmasies  de  la  matrice. 

M.  Tardieu  présente  la  deuxième  partie  du  Traité  des  maladies  syphilitiques,  par  M.  le 
docteur  Rollet,  de  Lyon. 

M.  Depaul  a  reçu,  ce  matin,  une  lettre  deM.  le  docteur  Partenay,  de  Beaugency,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  du  procès-verbal  très-détaillé  de  tout  ce  qui  s’est  passé  lors  de  la  décou¬ 
verte  du  cow-pox.  M.  le  docteur  Partenay  désire  que  le  nom  de  la  sage-femme  qui,  la  pre¬ 
mière,  a  reconnu  le  cow-pox,  soit  connu.  C’est  M“'  Lambert  qui,  déjà,  a  reçu  de  l’Académie 
une  médaille  d’argent.  Il  ajoute  que  quatre  revaccinations  et  quatre  vaccinations  ont  été 
faites  avec  le  liquide  même  des  pustules  de  la  génisse  sur  laquelle  on  a  découvert  le  cow- 
pox  ;  toujours  ces  inoculations  ont  réussi. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Clot-Bey  ,  membre  associé ,  assiste  à  la 
séance. 

M.  LE  Président  offre  ensuite  en  hommage,  au  nom  de  M.  Clot-Bey,  un  volume  et  diverses 
publications  sur  la  peste,  le  choléra,  la  vaccination,  etc.,  en  Égypte. 

M.  le  docteur  Lanoix  commence  la  lecture  d’un  travail  en  réponse  aux  passages  du  dis¬ 
cours  de  M.  Bousquet,  et  aux  observations  de  M.  J.  Guérin  qui  le  concernaient. 

M.  Larrey,  interrompant  cette  lecture,  proteste,  au  nom  des  convenances  académiques, 
contre  la  forme  adoptée  par  l’auteur. 

L’Académie  appuyant  cette  protestation,  M.  le  Président  invite  M.  Lanoix  à  suspendre  sa 
lecture  et  à  déposer  sur  le  bureau  son  travail  pour  être  renvoyé  à  la  commission  de  vaccine. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  étranger.  "  ' 

La  commission  propose  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Wôhler  (de  Gœttingue)  ; 
—  en  deuxième  ligne,  M.  Ehrenberg  (de  Berlin)  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Larive  (de  Ge¬ 
nève). 

Sur  56  votants,  M.  Wôhler  obtient  ...  49  suffrages. 

•  —  M.  Larive .  5  — 

—  M.  Ehrenberg . .  2  —  . 

En  conséquence,  M.  Wôhler  est  nommé  associé  étranger.  • 

M.  Delpech  donne  lecture  du  résumé  d’un  rapport  sur  les  trichines  et  la  trichinose  à 
l’occasion  de  divers  travaux  envoyés  à  l’Académie  sur  cette  question. 
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M.  Delpech  formule  en  ces  termes  les  conclusions  de  son  travail  : 

Bien  que  connue  seulement  dans  ses  symptômes  et  sa  gravité  depuis  1860,  la  trichinose 
est  une  maladie  ancienne,  et  dont  on  peut  démontrer  l’existence  épidémique  en  Allemagne 
à  une  époque  plus  éloignée. 

Elle  était  confondue  alors  avec  des  affections  variées,  et  considérée  en  particulier  comme 
une  fièvre  typhoïde  d’une  forme  exceptionnelle. 

Depuis  les  travaux  importants  auxquels  elle  a  donné  lieu,  elle  ne  peut  que  bien  rarement 
être  méconnue  lorsqu’on  l’a  suivie  avec  attention  dans  toutes  les  phases  de  son  développe¬ 
ment. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives,  suivis  d’un  œdème  de  la  face,  puis  de  douleurs  vio¬ 
lentes  du  système  musculaire  et  d’une  dyspnée  qui  peut  aller  jusqu’à  l’asphyxie  par  impos¬ 
sibilité  des  mouvements  respiratoires,  constituent  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  dans  aucune  autre  affection. 

Ces  accidents  correspondent  aux  époques  successives  de  la  naissance  dans  l’intestin  et  de 
l’immigration  dans  les  muscles  des  trichines  en  quantités  souvent  énormes,  et,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  ils  sont  en  proportion  avec  le  nombre  des  parasites  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme. 

La  présence  de  ceux-ci  peut  être  démontrée  pendant  la  vie  par  l’examen  d’un  fragment  de 
muscle  enlevé  à  l’individu  qui  les  porte,  au  moyen  d’instruments  particuliers  et  par  une 
petite  opération  peu  douloureuse  et  sans  gravité. 

Dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  peut  donc  être  assuré  par  une  recherche  directe  et 
décisive. 

En  général,  un  seul  porc  infecte  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  personnes. 

Les  animaux,  ou  du  moins  un  certain  nombre  d’entre  eux,  peuvent  aussi  contracter  la 
trichinose;  les  carnivores  et  les  omnivores  spontanément  ;  les  herbivores  artificiellement  et 
seulement  par  l’intervention  de  l’homme. 

C’est  en  mangeant  la  viande  de  porc  crue,  ou  incomplètement  cuite,  que  l’homme  peut 
contracter  l’affection  parasitaire. 

Le  porc,  de  son  côté,  paraît  s’infecter  de  différentes  façons  :  il  mange  des  animaux  trichi- 
nés,  les  rats  particulièrement  ;  il  ingère  les  excréments  de  l’homme  ou  des  porcs  qui  rendent 
des  trichines  femelles  fécondées. 

Ou  ne  peut  admettre,  comme  origine  de  sa  trichinisation,  les  taupes,  les  vers  de  terre,  les 
larves  de  mouches  carnassières,  les  vers  des  betteraves. 

Le  porc  infecté  spontanément  conserve  toutes  tes  apparences  de  la  santé.  L’examen  mi¬ 
croscopique  seul  permet  de  constater  la  présence  des  trichines.  Chez  l’homme,  les  kystes 
peuvent  être  aperçus  à  l’œil  nu,  sous  la  forme  de  taches  blanches,  quand  ils  sont  incrustés 
de  sets  calcaires. 

Dans  les  pays  à  trichinose,  l’examen  microscopique  obligatoire  peut  seul  donner  de  la  sécu¬ 
rité. 

Jusqu’à  présent,  la  France  paraît  être  préservée  de  cette  maladie  ;  les  rats  des  abattoirs  et 
des  clos  d’équarrissage  n’y  sont  pas  sujets,  au  moins  d’une  manière  habituelle. 

La  raison  de  ces  différences  se  trouve  dans  les  coutumes  opposées  des  populations  alle¬ 
mandes  ou  françaises,  ces  dernières  ne  mangeant  que  des  aliments  qui  ont  subi  une  tempé¬ 
rature  prolongée  de  75“  c, 

Une  salaison  abondante  et  assez  prolongée  pour  avoir  pénétré  toute  la  viande  donne 
d’excellents  résultats,  aussi  bien  qu’une  fumigation  chaude  qui  a  duré  vingt-quatre  heures. 
Une  fumigation  froide,  de  plusieurs  jours,  ne  tue  pas  les  trichines. 

En  l’absence  de  toute  épidémie  et  même  d’observations  isolées  de  trichinose,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’organiser  en  France  un  système  spécial  de  mesures  d’hygiène  publique,  et  en  parti¬ 
culier  d’instituer  une  inspection  générale  et  obligatoire  des  viandes  par  le  microscope. 

Toutefois,  il  ne  serait  pas  sans  utilité  d’établir,  dans  un  but  d’étude  et  d’examen,  un  ser¬ 
vice  d’inspection  dans  quelques  villes  pourvues  d’abattoirs,  pour  constater,  par  des  relevés 
statistiques,  l’existence,  l’absence  ou  la  proportion  de  la  trichinose  dans  la  race  porcine. 

Certaines  conditions  d’élevage  et  de  soins  spéciaux  pouvant  exercer  sur  le  développement 
de  la  trichinose  chez  le  porc  une  grande  influence,  il  y  aurait  lieu  de  répandre  par  des  cir¬ 
culaires,  dans  les  populations  agricoles,  la  connaissance  des  précautions  à  prendre  pour  les 
en  garantir. 

En  résumé,  M,  Delpech  propose  de  remercier  M.  le  ministre  pour  la  communication  qu’il 
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a  faite  à  l’Académie  de  l’instruclipn  publiée  en  Saxe,  et  dg  déposer  dajjs  4s  archives  le  tra¬ 
vail  de  M.  Rabot,  et  le.ç,  lettres  de  M.  Merland  deChaillé  et  de  M.  le  professéPt’  Tigri. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  . 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGll  MÉDICALE  DE  PARIS.  .  , 

Séance  du  16  avril  1866.  —  Présidence  de  M.  MiAtHË.  ■■•i 

M.  le  docteur  Doyon,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Uriage,  mernbre  correspondant  de  la 
Société,  assiste'à  la,  séance,  et  demande  la.  parole  propos,  du  .pr,OiQè^Tver.bal.  Dans  la  .der¬ 
nière  séance,  dit  M.  Doyon,  M.  Rotureau  a  préteudt  quq  moq  préd’écess,eu,r,  M.  Gerdy,  a 
émis  l’opinion  que  le  nouyeau  captage  des,  eaux  .d’IJriage  pu,  a  modifié  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques;  M,  Gerdy  a  pu  dire  peut-être; q,u|(,. la.  opucentralion  plus  grande 
des  eaux  d’Uriage  n’ajpute  .rien  à  leur  .valeur,  mais  il  n’a  ceVtain.eineqV  pâs  ,éniis  ropinlori 
que  lui  a  prêtée  M.  Rotureau.  ""  ^  ^ 

M.  Rotureau  persiste  à  croire  qu’il  a  trouvé  consignée  dans  les.  annales  de  la  Société 
l’opinion  qu’il  a  prêtée  à  M.  Gerdy;  il  fera,  à  ce  sujet,  des  recherches  qu’il  communiquera 
ultérieurement  à  la  Soeiétéi  -  >  . 

M.  Labat  prend  aussi  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  afin  de, s’explic^uer  corapiéte- 
ment  ayec  M.  Lefort  au  sujet  de  l’action  purgalivé  des'eaux  dé  Éïsâîhgeh,  et  principàlèriiéht 
du  chlornré  de  sodium  qu’elles  renferment.  M.  Labat  n’ignore  pas  que  le  chloruré  magné¬ 
sien  est  purgatif,  mais  le  chlorure  de  sodium  possède  aussi  à  lui  seul  des  propriétés  purga¬ 
tives  réelles.  Ce  dernier  sel,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Mialhe,  est  diurétique  quand  il 
est  employé  à  petites  doses,  mais  à  dose  plus  élevée,  il  est  purgatifet  il  entre  cerlainen^iit 
pour  son  compte  dans  l’effet  purgatif  produit  par  les  eaux  de  Kissingen.  Du  reste,  ajouté 
M.  Labat,  j’ai  corrigé  dans  mon  travail  ce  qui  pouvait  paraître  un  peu  trop  exclusif,  et  j’ai 
employé. la  dénomination  d’élémentsrsa/ms,  qui  concilie  l’opinion  de  M.  Lefort  et  la  mienne. 

Répondant  ensuite  aux  observations  de  M.  Rotureau,  M.  Labat  répète  que,  ài  Kissingen,  on 
entre  toujours  tout  habillé  dans  les  bains,  de  gaz;  si  M.  Labat  n’a  pas  insialé  sur.  la  chaleur 
extrême  qu’on  ressent  dans  ces  bains,  et, sur  l’impression  de  froid  qu’on  éprotuve  en  sortant, 
c’est  qu’il  n’a  pas  constaté  ces  phénomènes  sur  lui-même  nj  sur  les  raa;lades  assez  nombreux 
qu’il  a  pu  observer.  Du  reste,  les  méripçins  .de  Kissingen,  en  général,  sont  d’avis  qu’on  a 
beaucoup  exagéré  l’action  des  bains  d’ac,id,e;Cérboniq,ue.  .  i  ; 

M.  DoranP-Fardel  partage  à  peu  près  l’opinion  des  médecins  de  Kissingen;  il  n’a  guère 
observé'  l’action  remontante  que  les  Allemands  attribuent  aux  bains  d’acide  carbonique, 
mais  il  a  constaté  une  Jaction  sédative  formelle,  et  on  ne  peut  cOnlesler  que"  cette  médicar 
tion  ne  soit  au  moins  fort  intéressante.  ’i* 

Après  cès' différentes  observalionév  le  procès-verbab est  adopté*  . 

M.  LE  .Président  annonce  que  M.  le.  docmur  ZAy4jj,Ap,  jnspepteu.r,  des  ^  eaux,  de  Ges^tpria 
(Espagne)’,  assiste  y. la  séance,  et  a  déposé  sur  lé'  bureau’ plusiéjifs 'îravàux.^à^.l^^^^^  sa 
candidature  comme  membre  correspondant;  ces  IràVaïix's'ont  renvoyés  ii  uiiè  commission 
composée  dé,  MM.'Sales-Grirons,  Tlllôt,  Rotureau,  ra|ip6flèürl 

M.  Rotureau  rappelle  que  la  Société  n’a  pas  voté  sur  la  candidature  de  Zubala  de 
Caralraca  ;  cel  oubli  s.era  réparé  daq^  la  prochaine  séapcp. 

M.  LE  Secrétaire  général,  avant  d’ouvrir,  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Jutier,  rap¬ 
pelle  à  la  Société  que  le  travail  de  la  commission  a  jeu  pour  objet  l’examen  du  livre  de 
M.  Scoutetlen-;  elle  n’avait  pas  à  répéter  les  expériences,  elle  devait  les  examiner  au  point 
de  vue  de  l’importance  du  rôle  de  l’électricité  dans  les  eaux  minérales,  :  • 

M.  Lambj^on  lit  un  travail  sur  l’électricité  datfs  les  eauæ  minérales,  et  relate  des  expé¬ 
riences  dont  le  résultat  est  complètement  opposé  à  celui  obtenu  par  M.  Scoutelteri.  M.  Lam- 
brop  est  çonvaincu  néanmoins  que  l’électricilé  est  appelée  à  jouer  un  très-grand  rôle  dans 
l’étude  et  les  applications  des  eaux  minérales. 

M.  Durand-Fardel  pense  que  le  travail  de  M.  Lambion  est  un  excellent  complément  du 
rapport  de  M.  Jutier,  et  fait  remarquer  que  la  question  est  de  savoir  si  l’électricité  joue  un 
rôle  tout  particulier  dans  les  eaux  minérales,  si  elle  y  existe  comme  quelque  chose  de  spéci- 
Pque, 
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L’électricité  est  toujours  la  même,  répond  M.  Lambron,  les  origines  de  production 
lui  donnent  des  caractères  tout  particuliers.  Daps  les  eaux  minérales  naturelles,  le  courant 
est  ^ans  des  t^ndilions  particulières;  dans  les  eaux  artificielles,  la  tension  dure  très-peu; 
du  reste,  le  courant  n’est  pas  en  rapport  avec  la  minéralisation. 

M.  Labat  :  La  discussion  qui  s’agite  devant  la  Société  nous  ramène  à  ces  deux  écoles  mé¬ 
dicales  toujours  en  présence:  l’école  dogmatique  et  l’école  ennpirique;  la  première  s’ap¬ 
puyant  sur  des  principes  philosophiques;  la  seconde,  sur  des  sciences  exactes.  Pour  quelques- 
uns,  en  effet,  les  eaux  minérales  n’égissent  que  d’après  l’expérience  ;  il  n’y  a  pas  d’hypothèse 
possible,  et  cependant  il  faut  trouver  autre  chose  que  ce  que  la  science  nous  démontre  ;  ces 
savants  à  qui  l’expérience  seule  suffit  sont  plus  dangereux  que  les  anciens  philosophes;  nous 
ne  pouvons  accepter  une  théorie  scientifique  si  elle  n’est  pas  complètement  démontrée.  En 
résumé,  les  eaux  minérales  agissent  par  leur  ensemble  ;  par  l’eau  d’abord,  dont  on  ne  parlp 
point;  ce  qui  doit  occuper  ayant  tout  le  médecin,  c’est  leur  action  sur  le  malade,  car  c’est  le 
malade  qui  est  le  réactif  le  plus  sûr. 

M.  Jdtier  se  défend  d’avoir  dit  dans  son  rapport  qu’on  ne  peut  rien  faire  de  rélqctficitë 
dans  les  eaux  minérales. 

M.  Lambron  pense  qu’il  serait  plus  sage  de  dire  que  nous  ne  savons  pas  quel  rôle  joue 
l’électricité  dans  les  eaux  minérales. 

M.  Dürand-Fardel  :  M.  Lambron  n’a  pas  très-bien  Compris  les  conclusions  du  rapport  : 
le  rapport  dit,  en  effet,  qu’il  n’y  a  rien  en  partant  du  point  de  vue  de  M.  Scoutetten,  mais 
il  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  quelque  chose. 

M.  Jütier  insiste  de  nouveau  pour  dire  qu’il  n’avait  à  s’occuper  que  de  l’ouvrage  de 
M.  Scoutetten  ;  en  rapprochant  tes  diverses  parties  de  ce  travail,  on  trouve  que  l’électricité 
ne.  dépend  qpé  du  plus  ou  moins  d’pxygèu&  contenu  dans  les  eaux,  phénomène  très- 
variable  et  très-fugitif.  M.  Scoutetten  a  démontré  le  contraire  de  ce  qu’il  voulait  prouver  ;  te 
rapport  doit  faire  quelque  chose  de  plus  que  de  ne  pas  admettre  ses  conclusions. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  plusieurs  naenjbres  de  la  Société  sur  la 
rédaction  du  premier  paragraphe  des  conclusions  de  la  commission,  ce  paragraphe  est  adopté 
à  une  très-grande  majorité  dans  la  teneur  suivante  ; 

«  Les  expériences  faites  par  M.  Scoutetten,  et  les  explications  qu’il  en  donne,  ne  démon¬ 
trent  en  aucune  façon  que  l’électricité  prenne  quelque  part  à  l’action  thérapeutique  des  eaux 
minérales.  » 

Séance  du  23  avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Mialhë. 

i  La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  d,e  M,  le  docteur  Jaupet,  de  Vjch^, 
qui  demande  le  titre  de  membre  correspondant,  et  euvoiCi  à  l’apppi  de  s^  candidature  ü.h 
travail  intitulé  :  Considérations  sur  l’hydrothérapie  associée  h  l’usage  des  eaux  de  Vichy. 
Rehvpyé  â  une  commission  éomposép  dé  MM.  Desnos,  Basset  et  Benibarde,  rapporteur. 

M.  LE  Secrétaire  général  mentionne  à  la  correspondance  une  lettre  de  M.  Scoutetten; 
mais,  comme  cette  .lettre  a  été  déjà  imprimée  dans  un  journal,  M.  Le  Bret  demande  que 
la  Société  passe  à  l’ordre  dû  jour,  en  ajoutant  qué' te  bur.eau  l’a  chargé  de  répondre  à 
M.  Scoutetten.  ■ 

M.  Joeé-^Alzade  est  élu  é  l’unanimité  menabre  correspondant. 

M.  Gigot-Süard  lit  un  travail  sur  l’électricité,  dans  lequel  il  relate  de  nombreuses  expé¬ 
riences  faites  à  Cauterets,  dont  les  résultats  sont  en  contradiction  complète  avec  ceux 
obtenus  par  M.  Scoutetten. 

M.  Gigot-Suard  s’est  entouré,  des  précautions  tes  plus  minutieuses  pour  faire  ces  diverses 
expériences,  et  il  n’y  a  jamais  eu  que  des  différences  de  quelques  degrés  dans  tes  nombreux 
résultats  qu’il  a  constatés. 

Une  discussion  s’élève  entre  M.  Lambron  et  M.  Gigot-Sdard  à  propos  de  l’excitation  pro¬ 
duite  par  tes  eaux  minérales. 

M.  Le  Bret  rappelle  que  M.  Gerdy  a  dit  que  tes  eaux  d’Uriage  sont  sédatives  du  système 
circulatoire  quand  elles  sont  très-chaudes  ;  et,  en  effet,  tes  personnes  qui  sont  atteintes  de 
pialadies  de  cœur  supportent  très-bien  l’usage  de  ces  eaux  à  une  haute  température, 
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MM.  PiDODX  et  Ddrand-Fardel  lisent  tous  deux  des  considérations  sut-  l’ herpétisme  qui 
seront  reproduites  dans  I’ünion  Médicale. 

M.  Rotüreaü  lit  un  rapport  qui  conclut  à  l’admission  de  M.  le  docteur  Züvala  comme 
membre  correspondant. 

M.  le  Président  déclare  la  session  close,  et  rappelle  à  la  Société  que  dans  la  session 
prochaine  devra  être  discutée  la  question  du  Traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les 
eaux  minérales.  '  , 

Lun  des  Secrétaires  des  séances,  h. ’Bw.hQXji:. 


ARTÈRE  ANORMALE.  —  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 
le  professeur  Patruban  a  présenté  une  préparation  pathologique  d’une  artère  intra-coslale 
anbrmale.  Le  tronc  commun  partant  de  la  sous-clavière  suivait. le  bord  supérieur  de  la  pre¬ 
mière  côte  et  se  divisait  ensuite  en  mammaire  externe,  suivant  sa  direction  ordinaire,  et  en 
intra  costale  d’un  fort  calibre.  Après  avoir  suivi  obliquement  la  paroi  interne  et  antérieure 
du  thorax,  s’anastomosant  avec  les  intercostales,  elle  traversait  les  parois  thoraciques,  vers 
la  sixième  côte  pour  se  distribuer  dans  les  muscles  de  la  poUrme. {Wiener  nied.  Wochensehv.) 

Si  rare  et  exceptionnelle  qu’elle  soit,  celte  anomalie  a  son  importance.  Dans  l’empyème, 
la  Ihoracenlèse,  la  nécrose  et  les  fractures  des  côtes  et  bien  d’autres  cas*  une  hémorrhagie 
peut  survenir  sans  que  l’on  puisse  s’en  rendre  compte  autrement.  De  là  Tulilité  de  la  con¬ 
naître.  —  P.  G.  ‘ 


COURRIER. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  5  mai,  la  gratuité  des  droits 
qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor  pour  l’achèvement  de  leurs  éludes  (inscrip¬ 
tions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude  et  dipiôme)  est  accordée  aux  étudiants  ci-après 
dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints 
par  le  choléra: 

Services  rendus  h  Alger  :  M.  Stepliann,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Services  rendus  à  Oisseau  (Mayenne)  :  M.  Divet,  étudiant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Cet  arrêté  aura  son  effet  pour  M.  Stephann  à  partir  du  1"  janvier  1866;  pour  M.  Divet,  à 
partir  du  1*'  avril  1866.  , 

—  Par  décret  rendu  à  Auxerre  le  6  mai  1866,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 

M.  Mariglier,  maire  de  Noyers  (Yonne)  ;  35  ans  de  services  municipaux,  membre  du  conseil 
d’arrondissement  de  Tonnerre,  ancien  ehirurgien  ihilîtàire.  Fait  prisonnier  à  la  retraité  de 
Russie,  a  été  nommé  au  grade  de  chevalier  de  là  Légion  d’honneur.  ■ 

—  Par  décret  en  date  du  12  mai,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  rinlérieur, 
M.  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  Paris,  a  été  nommé  officier  de  l’ordre 
impérial  de  là  Légion  d’honneur  :  chevalier  depuis  1851. 

CONCOURS.  —  Le  lundi  11  juin  1866,  à  midi  précis,  un  concours'public  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  au  Bureau  central  d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  sè  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  sont  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  12  mai  jusqu’au  26 
du  même  mois  inclusivement. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Moussel,  qui  exerçait  la  médecine  à  Paris 
depuis  1835. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  vendredi,  18  mai,  à  midi  très-précis,  en  l’église  Saint- 
Merry.  Ceux  de  ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre  sont  priés,  par  la  famille,  de  con¬ 
sidérer  le  présent  avis  comme  une  invitation. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  Typograpliîe  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22i 
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GRANULES  ANTliVIONiAUX 


Sirop  d’Aoilîre  jaune  de  Clianteaud, 


Do  noctenr  P.%PIE.E.Ai:» 

Nouvelle  niédieatioii  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Ciranules  antiiiionio-fcrrcax  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Oraniile.4  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mous:<iEtt,  à  Saujon  (Charente- Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


PRODÜITS  ALIMENTAIRES  AO  GLUTEN 


Des  successeurs  DURAND  et  C'®,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Malaiies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  k  Paris,  r.  d. Grands- Augustins, 24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V  Ambre  jaune 
(succin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


YÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  B’ALBESPETEES 

Pour  l’entretien  parfait  des  Vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  et  dans  les  princîp.  pharm. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Qie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

¥0110  véstcanle.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Tisapsla.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

S2saradlrap  «les  Hôpitaux.  F'e  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


VÉSICATOIRES -CADTÈRES 

PRODUITS  LE  PERDRIEL 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et 
de  bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et 
étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour 
Vésicatoires. 

Pois  élastiques  k  la  guimauve  et  au  garou 
(admis  dans  les  hospices  civils  de  Paris'  pour  en¬ 
tretenir  les  CAUTÈRES. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le 
linge.  —  §erre-I»ras  élastiques  préférables 
aux  bandes.— Ces  produits  rendent  l’entretien  des 
exutoires  propre,  commode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 

COLLODION  ROGÉ. 

Depuis  vingt  ans,  le  Collodion  élastique  ou  mé¬ 
dicinal  est  préparé  spécialement  à  la  pharmacie 
ROGÉ,  et  les  nombreuses  expériences  qui  ont  établi 
son  efficacité  dans  les  Péritonites,  les  Érysipèles, 
les  Rhumatismes,  la  Variole,  les  Entorses  et  les 
Inflammations  en  général,  ont  toutes  été  faites  avec 
le  Collodion  Rocé,  12,  r.  Vivienne.  Prix  :  2-50  le  fl. 


SEL  DE  RENNES 


remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de 
plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 

CELLES  DE  LA  MER  ET  DES  SOURCES  BROMÜRÉES, 
FERRUGINEUSES  ET  SULFUREUSES,  tOUteS  ICS  fois 

qu’il  est  nécessaire  de  provoquer  le  développement 
de  l’activité  vitale  ou  de  modifier  les  altérations 
locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  précèdent 
ou  accompagnent  les  affections  de  I’bstomac, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  MUSCLES,  des 
NERFS,  de  Ig^  PEAU,  du  SANG  et  des  VISCÈRES. 
(Voir  les  documents  authentiques  des  médecins  des 
hôpitaux  dans  la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 
Priÿ  ;  1  fïL  .2  3  la  «Ijse  ;  ffS  c.  la  1/3  dose. 

(ExrÉDfTldxS  FRANCO  POUR  10  DOSES.) 

Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  i, 
Paris:  Dépôts  dans  les  pharmacies  et  les  établis¬ 
sements  de  bains  principaux  de  toutes  les  villes. 
Se  garantir  delà 
contrefaçon  et  de 
/imitationparla  • 
nargue  ci-conl 
ippotéesur  l’c 
:er tare  du  flacon 
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MUSCULINE-GUICHON 

liC  pins  préclenx  et  le  pins  réparateur 
des  analeptitiucs  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur,  avec  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’ Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constilulions  débiles  et  des  convalescents. 
Prix:  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  15  c.) 

Chez  GUIGHON,  pharm.  à  Lyon  ;  à  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm.,  r.  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


FER- COLLAS. 

EDUIT  PAR  L  ÉLECTEK^IjF 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
V anémie,  les  pâles  couleurs ,  l’affaiblissement  ou 
l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  G.  CoLiAs,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


AVIS  ESSENTIEL. 

Il  est  impossible,  avec  les  moyens  ordinaires,  de 
procurer  aux  malades  les  changements  de  position, 
l'hygiène,  les  évacuations,  opérations,  pansements  et 
bains.  Pour  un  franc  par  jour  à  peu  près  on  a  celte 
facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la  Maison  GELLÉ, 
18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  manœuvrer 
cet  appareil  ;  une  seule  personne  suflSt  à  tous  les  be¬ 
soins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Sipéctalité  de  I.its  et  Vauteulls  niécani- 
«ines,  tiarde-Kobes,  Portoira  et  'Trans¬ 
port  de  Malades. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 
à  Paris. 


DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LËCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons ,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  ètc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  lès 
effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  36. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOITIER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DÉ  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  l'anvreté  dn 
sang.— A  Paris,  chez  Lai'Rescei.,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100,  Expéditions  contre  remboursement. 


DRAGEES  DE  PROTO  IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUGHER ,  pharmacien  à  Ouléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


An  moyen  du  Ckandron  et  dn  Baume  de  TOL1J 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEvivier,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  — Typographie  Fstix  Maitestb  et  C«,  rue  des  Deux-Porteg-Saint-Sauveur,23. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

LEÇONS  SUR  LES  HÉMORRHOIDES ,  par  L.  Gosselin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc.  Un  vol.  in-8”.  —  Prix  ;  3  fr.  franco. 

ESSAI  SUR  L’AVORTEMENT  considéré  au  point  de  vue  du  droit  criminel,  de  la  médecine  légale 
et  de  la  responsabilité  médicale,  lorsqu’il  est  provoqué  par  le  médecin  pour  le  salut  de  la 
mère,  par  le  D'  de  Vésine  Larüe,  licencié  en  droit.  In-8°  de  8Zi  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c. 

DES  COURANTS  CONTINUS  et  de  leur  action  sur  l’organisme,  par  le  docteur  L.  Wintrebert. 
In-R”  de  68  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  franco. 

LEÇONS  THÉORIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  SYPHILIDES,  professées  par 
M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Ddbüc, 
revues  par  le  professeur.  Deuxième  considérablement  augeaentée.  Un  vol.  ia-8*, 

orné  de  i  gravures  sur  acier.  —  Figures  coloriées,  10  fr.;  sépia,  8  fr.  franco. 

DE  L’INFLUENCE  des  découvertes  les  plus  modernes  dans  les  sciences  physiques  et  chimiques 
sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par  Hippolyte  Jaqdemet,  mémoire  couronné  par  la  Société 
des  sciences  de  Lille.  Un  vol.  in-8°  de  221  pages.  —  Prix  :  3  fr.  franco. 

NOTICE  SUR  LES  ANCIENNES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LA  RUE  DE  LA  BUCKERIE,  lettre 
adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  VVnion  Médicale,  par  le 
docteur  Achille  Chereaü.  Brochure  grand  in-8%  avec  un  plan  et  une  vue.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

ÉTUDE  STATISTIQUE  sur  la  maladie  syphilitique,  le  chancre  simple  et  la  blennorrhagie,  par 
le  docteur  Millet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ln-8“  de  76  pages.  —  Prix  :  2  fr. 
franco. 

Ces  sept  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 

Médecine,  23. 

ÉTUDE  CRITIQUE  des  tracés  obtenus  avec  le  cardiographe  et  le  sphygmographe,  par  E.  Oni- 
Mus,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Th.  Viry,  ingénieur-répétiteur  de  mécanique  à 
l’École  des  arts  et  manufactures.  Brochure  grand  in-8°  de  75  pages,  avec  27  figures  dani 
le  texte.  (Extrait  du  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,)  —  Prix  ;  2  fr.  50.  Chez 
Germer-Baillière,  17,  rue  de  l'École-de-Médecine. 

LE  CHOLÉRA  DANS  LES  HOPITAUX  CIVILS  DE  MARSEILLE,  pendant  l’épidémie  de  1865,  par 
V.  Seüx,  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  professeur  à  l’École  de  médecine,  etc.  Paris,  1866. 
Un  vol.  in-8“  de  140  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

Étude  MÉdico-LÉBALE  sur  la  séparation  de  corps  (leçons  professées  à  l’École  pratique), 
par  le  docteur  Legrand  du  Saülle.  Paris,  1866.  In-8*  de  36  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  25  c* 
Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 


L’UNION  MÉDICALE. 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

DE  Ik 

PHTHISIE  P1JEM4$:VAI1SE  et  des  IIAEADIES  TlJBERCIJEElJSEs 
PAR  LES  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITES  DE  SOUDE,  DE  CHAUX,  ETC. 


SDR  L’ACTION  DES  DIFFÉRENTS  HYPOPHOSPHITES 

Par  le  D'  J.  F.  Churchill. 

On  me  demande  souvent  quelles  sont  les  indications  qui  doivent  guider  dans  le  choix  des 
différents  hypophosphites  que  j’emploie  dans  les  maladies  tuberculeuses.  Voici  en  quelques 
mots  le  résumé  sommaire  de  ce  que  j’ai  écrit  sur  ce  sujet  dans  mon  ouvrage  sur  ia  cause  im¬ 
médiate  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  sels  que  l’on  peut  employer  dans  la 
tuberculose  sont  les  hypophosphites  de  soude,  de  chaux,  de  quinine,  de  fer  et  de  manganèse. 

L'hypophosphite  de  soude  et  C hypophosphite  de  chaux  produisent  à  peu  près  les  mêmes 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  On  peut  donc,  dans  la  plupart  des  cas,  employer 
indifféremment  l’un  ou  l’autre.  Mais  le  second  est  plus  actif  que  le  premier  et  amène  plus 
facilement,  lorsqu’il  est  employé  à  trop  haute  dose,  la  série  de  phénomènes  que  j’ai  appelés 
palhogéniques.  L’hypophosphite  de  chaux  diminue  aussi  quelquefois  trop  rapidement  l’expec¬ 
toration.  Il  faut  donc  lui  préférer  l’hypophosphite  de  soude  quand  la  toux  ^st  sèche  ou  a  une 
tendance  à  le  devenir. 

L’hypophosphite  de  chaux  doit  être,  au  contraire,  préféré  chez  les  enfants  pendant  la 
croissance  ou  la  dentition,  chez  les  femmes  grosses  et  chez  les  nourrices. 

L’hypophosphite  de  quinine  me  rend  tous  les  jours  de  très-grands  services  dans  la  diarrhée 
des  phthisiques,  surtout  à  son  début,  dans  les  formes  si  variées  de  la  dyspepsie  qu’offrent  ces 
malades  et  dans  la  plupart  des  cas  d’exacerbation  hectique. 

L'hypophosphite  de  fer  ne  doit  être  employé  chez  les  phthisiques  qu’avec  précaution,  et 
sous  une  surveillance  continuelle  de  la  part  du  praticien.  Au  contraire,  dans  la  chloroanémie, 
sans  signes  locaux  dans  les  organes  respiratoires,  non-seulement  il  peut  être  employé  sans 
I  dan|er,  Éhais  il  se  m’ontrera  afflcace  même  dans  tes  cas  les  plus  invétérés  là  où  toutes  les 
autres  préparations  ferrugineuses  ont  échoué.  De  plus,  l’hypophosphite  de  fer,  grâce  à  l’ac¬ 
tion  spécifique  de  l’acide  hypophosphoreux,  ne  prédispose  pas  les  chlorotiques  à  l’invasion 
de  la  tuberculose,  comme  le  font  les  autres  composés  ferrugineux.  (Trousseau,  Millet,  Chur¬ 
chill,  etc.) 

L'hypophosphite  de  manganèse  offre,  à  un  degré  amoindri,  les  mêmes  avantages  et  les 
mêmes  contre-indications  que  l’hypophosphite  de  fer  ;  de  plus,  il  a  une  action  spéciale  sur  la 
sécrétion  hépatique.  Il  s’emploie  surtout  avec  avantage,  soit  seul,  soit  associé  à  l’hypophos- 
phite  de  quinine,  dans  les  anémies,  qui  sont  la  suite  de  cachexies  paludéennes,  ou  du 
séjour  dans  les  pays  chauds. 

-  Uhe  condilion  indispensable  pour  la  réussite  de  la  médication  par  les  hypophosphites,  c’est 
l’emploi  de  ces  sels  parfaitement  purs,  à  l’état  neutre,  sans  excès  d’acide  ou  de  base.  Un 
excès  d’acide  rend  ces  préparations  trop  actives  et  occasionne  facilement  des  accidents;  un 
excès  de  base,  ou  même  la  simple  présence  d’un  carbonate  alcalin  fait  que  les  effets  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  des  hypophosphites  ne  se  manifestent  que  lentement,  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  ou  manquent  tout  à  fait.  Aujourd’hui,  grâce  aux  soins  apportés  à  la  pré¬ 
paration  de  ces  différents  produits,  par  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Swann,  les  praticiens 
pourront  employer  les  hypophosphites  tels  que  je  les  prescris  moi-même  et  offrant  toutes  les 
conditions  de  pureté  nécèssaires  pour  la  réussite  de  cette  médication. 

Les  préparations  de  M.  Swann  sont  Sous  forme  de  sirop  titré,  dont  chaque  cuillerée  con¬ 
fient  une  quantité  connue  de  sel. 

.  Lès  hypophosphites  de  soude,  de  chaux  et  de  fer,  peuvent,  grâce  à  cette  association .  avec 
du  sucre  se  conserver  presque  indéfiniment  à  l’état  neutre  sans  qu’il  y  ait  à  craindre  la 
décomposition  qui  a  lieu  lorsqu’on  veut  les  conserver  en  solution  ou  à  l’état  de  sel. 

^  La  dose  de  ces  sirops  est  de  une,  deux  ou  trois  grandes  cuillerées  par  jour,  selon  l’âge,  le 
'sexe,  la  constitnlion  du  malade  et  les  indications  à  remplir.  Ces  sirops  sont  très-agréables  à 
prendre  et  ne  pourront  manquer  de  contribuer  à  répandre  l’usage  d’une  médication  dont 
l’efficacité  est  aujourd’hui  appréciée  par  les  médecins  les  plus  intelligents  de  tous  les  pays. 
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BULLET151. 

Sttr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Mathieu  (de  la  Drôme);  qui  avait  eu  pour  prédécesseur  le  fameux  Mathieu  Laëns- 
berg,  a  laissé  un  successeur  qui  se  nomme  Mathieu  (de  la  Nièvre).  Est-il  absolument 
nécessaire  de  porter  le  nom  de  Mathieu  pour  se  mêler  de  prédire  le  temps?  Cela  n’est 
pas  probable,  car  voici  M.  Coulvier-Gravier,  simplement,  qui  se  risque  dans  cette 
carrière  entourée  jusqu’ici  de  peu  de  considération,  —  à  l’Observatoire,  du  moins. 
Mais  M.  Coulvier-Gravier  est  un  vrai  savant  et,  par  conséquent,  intrépide.  Prenez 
donc  note,  lecteurs  curieux,  de  la  prédiction  de  ce  jour  fondée  sur  l’observation  des 
étoiles  filantes  :  «  On  peut  présumer,  dit  M.  Coulvier-Gravier,  que  généralement 
l’année  sera  plus  sèche  qu’humide,  et  d’une  température  au-dessus  de  la  moyenne.» 
L’auteur,  dans  la  note  qu’il  soumet  à  l’Académie,  ajoute  en  forme  de  promesse  : 
«  Le  jour  où  nous  posséderons  les  moyens  d’exécution  qui  nous  manquent,  pouvant 
suivre  pas  à  pas  le  phénomène  dans  tous  ses  détails,  il  sera  possible  de  donner  a 
l’avance  des  prévisions  convenables  pour  chaque  jour  de  l’année.  »  Tout  le  monde, 
nous  n’en  doutons  pas,  fera  des  vœux  pour  que  M.  Coulvier-Gravier  soit  bientôt 
mis  en  possession  «  des  moyens  d’exécution  qui  lui  manquent.  » 

M.  Chasles  présente  à  l’Académie  un  volume  de  M.  Quételet,  contenant  des  notices 
biographiques  sur  les  hommes  distingués  qu’a  perdus  la  Belgique  depuis  trente  ans. 
Ce  volume  fait  suite  à  celui  que  le  même  auteur  a  publié  l’année  dernière.  Comme 


FEUILLETON. 


CàCSEftlES. 

Il  faut  donc  que  je  change  une  des  dispositions  de  mon  testament.  Dans  le  cas  où  il  sur¬ 
vivrait  à  tous  ceux  qui  l’aimaient  et  qui  vivaient  avec  lui,  je  vous  avais  légué  mon  pauvre 
Tom,  ce  vieux  camarade  de  quatorze  ans,  mes  chers  époux  Dumont  fde  Monteux),  parce  que 

je  ne  connais  personne  assez . comment  dirai-je?....  assez  membre  de  la  Société  des  bêtes 

dont  nous  avons  été,  vous  et  moi,  au  nombre  des  fondateurs,  autre  que  vous,  pour  con¬ 
tinuer  à  mon  chien  les  gâteries  et  les  faiblesses  dans  lesquelles  il  a  vécu.  Vous  voilà,  mes 
chers  amis,  exonérés  de  ce  legs  que  vous  auriez  accepté,  j’en  suis  sûr,  par  zoophylie  d’abord, 
et  puis  par  amitié  pour  moi  :  mon  pauvre  Tom  est  mort  hier  17  mai  1866,  à  minuit  quinze 
minutes,  après  de  cruelles  souffrances  qui  ont  duré  six  jours.  On  dirait  que  ses  derniers  jours 
ont  été  comme  une  expiation  des  quatorze  années  de  bonheur  qu’il  a  passées  sur  la  terre. 
Est-ce  donc  une  loi  inexorable  que  tout  être  vivant  doit  payer  son  tribut  à  la  souffrance?  Et 
pourquoi  mon  pauvre  Tom  n’a-t-il  pas  eu  une  mort  douce,  calme,  subite  et  exemple  d’an¬ 
goisses  et  de  douleur?....  Comme  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’ai  osé  parler  de  Tom 
dans  ces  Causeries,  il  me  sera  pardonné  d’accorder  à  sa  mort,  et  dans  ces  Causeries  mêmes, 
«ne  mention  bien  attristée.  Tous  mes  amis  savent  quelle  place  il  avait  su  prendre  dans 
mon  foyer  privé  d’enfants  et  quel  vide  subit  il  fait  dans  mon  existence. 

Je  ne  suis  donc  pas  tout  à  fait  tourné  du  côté  des  idées  roses. 

Tomp  XXX.  —  ISouvelle  série. 
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le  précédent,  il  est  consacré  non-seulement  aux  savants,  mais  encore  aux  littérateurs 
et  aux  artistes.  M.  Quételet  est  à  la  fois  secrétaire  perpétuel  des  Académies  belges 
des  sciences,  des  lettres  et  des  arts. 

M.  Élie  de  Beaumont  écoute  sans  sourciller  l’énumération  de  ces  fonctions  mul¬ 
tiples.  Il  est  trop  poli  pour  contredire  son  collègue  M.  Chasles,  mais  évidemment  ce 
n’est  jamais  à  lui  qu’on  fera  croire  ça.  Rien  cependant  n’est  plus  facile;  M.  Élie  de 
Beaumont  te  sait  mieux  que  personne  :  tout  le  secret  consiste  à  s’arranger  de  telle 
façon  que  les  séances  n’aient  pas  lieu  le  môme  jour.  Il  est  bien  Certain  que  M.  Élie 
de  Beaumont  ne  s’occupe  de  la  correspondance  qu’au  moment  même  où  il  la 
dépouille,  car  il  a  toutes  les  peines  du  monde  à  en  déchiffrer  les  différentes  pièces,  et 
il  ne  sait  point  du  tout  de  quoi  il  s’agit.  Or,  ouvrir  des  lettres  une  heure  par  jour 
n’est  pas  une  besogne  au-dessus  des  forces  d’un  cerveau  bien  organisé,  et  rien  ne 
s’opposerait  à  ce  que  M.  Élie  de  Beaumont  fût  secrétaire  de  sept  Académies.  Il  aurait 
le  dimanche  pour  se  reposer.  Après  ça,  j’ai  peut-être  mal  interprété  la  mimique  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel.  Son  silence  et  la  froideur  de  son  regard  pouvaient  signi¬ 
fier  :  servir  de  secrétaire  à  trois  Académies!  eh  bien,  ce  n’est  pas  malin  ! 

M.  Le  Verrier  lit  un  long  mémoire  pour  expliquer  comment  et  pourquoi  le  service 
de  prévisions  météorologiques  à  l’usage  des  côtes  maritimes  a  été  supprimé  tout 
d’un  coup,  et  au  moment  où  il  commençait  à  fonctionner  régulièrement  et  à  rendre 
des  services.  —  Il  nous  a  semblé  que  la  conclusion  de  ce  mémoire  se  formulait  en 
une  demande  d’organisation  d’un  double  service,  un  le  matin  et  l’autre  le  soir.  Le 
10  mai  courant,  les  indications,  venues  de  tous  les  points  avec  lesquels  nous  sommes 
en  correspondance,  donnaient  une  sécurité  complète.  Le  lendemain,  11,  malgré  ces 
heureux  présages,  éclatait  une  bourrasque  terrible.  A  trois  heures  de  l’après-midi, 
le  10,  l’Observatoire  de  Paris  n’aurait  pu  que  rassurer  les  marins  de  nos  stations 
côtières;  le  soir  du  même  jour,  au  contraire,  s’il  eût  existé  un  service  supplémen¬ 
taire,  les  indications  transmises  eussent  été  tout  opposées. 

M.  Charles  Deville  fait  observer  que  le  11  mai  est  un  des  quatre  jours  de  l’année 
consacrés  aux  saints  de  glace.  Dans  la  prochaine  séance  ou  la  suivante,  if  soumettra 
une  communication  sur  ce  sujet  à  l’Académie, 

M.  Blanchard  annonce  que  M.  Alph.  Milne-Edwards  vient  de  découvrir  une  espèce 
nouvelle  de  grands  mammifères  :  c’est  un  renne  dont  la  queue  ne  ressemble  pas  aux 


Et  je  ne  m’excuserai  pas  d’ailleurs  de  cette  tristesse. 

Seulement,  je  ne  sais  par  où  entrer  dans  cette  Causerie.,.  Elle  me  pèse  énormément,... 
Aucune  idée  ne  m’arrive....  Ouvrons  un  peu  la  boîte  aux  lettres. 

L’exercice  illégal  1  ce  n’est  pas  amusant...  par  des  pharmaciens,  avec  ou  sans  complice.... 
Oui,  voici  un  honorable  et  savant  académicien  qui  a  lu  avec  intérêt  le  sommaire  de  l’arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  que  nous  avons  publié  mardi  dernier,  et  qui  nous  demande  si  l’asso¬ 
ciation  de  quelques  médecins  avec  des  pharmaciens,  pour  donner  des  consultations  dans  la 
boutique  de  ces  derniers,  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  cet  arrêt. 

Il  est  bien  certain  que  ce  compérage  n’a  qu’un  but  et  que  ce  but  est  coupable.  Si  le  mé¬ 
decin  qui  s’associe  avec  le  pharmacien  ne  prescrivait  aux  clients  que  de  l’eau  d’orge,  il  serait 
bientôt  cassé  aux  gages  par  le  pharmacien.  Il  faut  donc  qu’ih ordonne  beaucoup  de  drogues 
pour  que  celte  association  ait  sa  raison  d’être.  Mais  cettè  association  tombe-t-elle  sous  l’ap¬ 
plication  de  l’arrêt  précité2  Je  ne  saurais  le  dire,  et  ma  judiciaire  ne  va  pas  jusque-là.  Le 
bon  sens  me  ditque  oui.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  cité  par  l’arrêt,  le  médecin  se  rend 
complice  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  11  y  a  usurpation  de  fonctions  et  de  titre  par  le 
pharmacien  ;  il  y  a  donc  délit  et  non  simple  contravention. 

Ce  compérage  me  paraît  donc  de  nature  à  attirer  l’attention  de  messieurs  du  parquet.  U 
est  fort  dangereux,  c’est  une  exploitation  scandaleuse  de  la  santé  et  de  la  bourse  du  public,  et 
d’autant  plus  perfide  qu’elle  s’exerce  sous  des  apparences  légales  ;  elle  corrompt  la  moralité 
professionnelle  ;  c’est  un  trafic  honteux  et  une  spéculation  indigne  ;  comment  donc  toutes 
ces  conditions  ne  rendraient-elles  pas  justiciables  de  la  loi  le  compérage  médico-pharmaceu¬ 
tique?  Je  conclus  en  disant  que  le  parquet  n’aurait  qu’à  le  vouloir  pour  faire  cesser  cet 
infâme  commerce.  Et  j’ajoute  ;  en  se  fondant  seulement  sur  le  dommage  fait  au  public  et 
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queues  des  autres  rennes  connus;  — faire,  avec  la  queue  seule,  une  espèce  nouvelle, 
cela  nous  paraît  bien  fort,  Monsieur  Blanchard  ! 

Le  même  académicien  présente,  en  son  propre  nom,  un  volume  qu’il  a  récemment 
publié  sous  lé  titre  dé  :  Les  poissons  d’eau  douce  dé  la  France. 

M.  Sanson  donne  lecture  de  quelques  propositions  sur  la  caractéristique  des 
espèces  et  de  la  race. 

Dr  Maxîmin  Legrand. 
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AVRIL  1866. 

RAPPORT  DE  LA  COMIUISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  9  mai  1866, 

Par  le  docteur  Ern.  Besnier. 

Messieurs, 

La  constitution  médicale  du  mois  d’avril  est  remarquable  surtout  par  sa  régularité^ 
c’est-à-dire  par  la  côncordance  parfaite  qui  a  existé  entre  les  caractères  généraux  de 
la  saison  et  les  maladies  qui  sont  habituellement  les  plus  fréquentes  pendant  son 
eoufs.  Ainsi,  les  bronchites  ont  encore  été  nombreuses,  mais  les  pneumonies  et  les 
pleurésies,  qui  étaient  restées  rares  en  mars,  sont  devenues  plus  communes  et  ont 
atteint  un  degré  moyen  de  fréquence.  D’autre  part,  on  constate  une  décroissance  très- 
notable  dans  les  épidémies  de  variole'  et  de  fièvre  typhoïde,  qui  étaient,  depuis  un 
mois  ou  deux,  à  leur  période  d-’état,  tandis  que  la  rougeole  a  pris  un  peu  plus  d’ex¬ 
tension.  Les  rhumatismes  articulaires ,  toujours  très-béninSj  sont  devenus  moins 
nombreux;  les  affections  dés  voies  digestives  restent  bornées  à  la  partie  supérieiére; 
elles  sont  superficielles  et  sans  gravitéi  La  mortalité'  générale,  si  l’on  en  excepte  le 
tribut  toujours  énorme  que  lui  apporte  la  phthisie  pulmonaire,  reste  dans  des  limites 
très-resttéintés.  ■ 

Affections  des  voies  rèspiratoires.  —  Les  bronchites,  simples  et  catarrhales,  ont  été 


sur  le  dommage  fait  àla  considération  et  à  la  dignité  professionnelles,  je  riiis  convaincu  que 
l’Association  générale  interviendrait  avec  efficacité  dans  la  répression  de  ces  délits,  et  que 
la  morale  médicale,  trouverait  justice  et  protection  auprès  des  tribunaux.  N’intervenir  qu’au 
point  de  vue  moral  et  du  bien  public,  n’est-ce  pas  un  beau  rôle  pour  l’Association  ? 

Autre  lettre  :  celle-ci  m’apprend,  ce  que  j’ignorais,  qu’il  y  a  à  Paris  un  médecin  qui  se 
dit  somnambule  magnétique  et  qui  exerce  à  ce  titre.  Entendons-nous.  Ce  médecin  donne-t-il 
ses  consultations  dans  l’état  de  sommeil  ou  dans  l’état  de  veille?  Mon  correspondant  ne  le 
dit  pas,  et  sp  borne.à  poser  le  dilemne  ;  «Si  c’est  à  l’état  de  veille,.comnient  se  souvient-il  de  ‘ 
ce  qu’il  a  dit  ou  fait  pendant  lè  sommeil?  si  c’est  pendant  le  sommeil,  qui  garantit  la  réalité 
de  cet  état  magnétique?  »  Mon  correspondant  est  beaucoup  trop  bon  dans  son  dilemne.  Il  y 
a  là-dessous  tout  simplement  supercherie  et  fourberie  d’un  côté,  crédulité  et  ignorance  de 
l’autre.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  lettre  qui  m’est  adressée  à  ce  sujet  : 

M.  Monsieur  le  docteur  SImplice. 

«  Paris,  12  mai  1866. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Lors  du  déplorable  accident  qui  eut  lieu  mercredi  dernier,  rue  Lamartine,  j’entendis  une 
bonne  femme  s’écrier,  lorsqu’il  s’agissait  de  porter  des  secours  aux  malheureuses  victimes  : 

«  Allez  donc  chercher  lé  médecin  somnambule ,  il  dira  mieux  que  les  autres  ce  qu’il 
faut  faire;  il  a  fait  retrouver  dernièrement  un  chien  perdu.  »  J’^en  conclus  qu’il  y  a  dans 
notre  voisinage  un  confrère  ddué  dé  la  seconde  vue.  Je  Sais  qu’il  y  a  des  médecins  qui  con- 
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observées  en  assez  grand  nombre  encore,  quoique  d’une  manière  moins  uniforme 
que  pendant  le  mois  précédent;  mais  les  pleurésies  et  les  pneumonies  se  sont  très- 
notablement  multipliées,  comme  cela  arrive,  d’babitude,  à  cette  époque  de  l’année. 

Le  mois  précédent,  nous  signalions  au  nombre  des  complications  particulières  à 
la  bronchite  épidémique,  la  pleurodynie  ;  or,  sa  fréquence  ne  paraît  pas  avoir 
diminué,  puisque  M.  Moissenet  a  pu  observer  quatre  cas  de  grippe  qui  se  sont  fait 
remarquer  par  une  complication  de  pleurodynie  fort  intense,  et  qu’il  a  eu,  d’autre 
part,  à  traiter  en  ville  plusieurs  cas  semblables.  Un  autre  malade  atteint  de  grippe 
a  présenté  à  M.  Moissenet  des  manifestations  morbides  plus  complexes  et  plus  inté¬ 
ressantes  à  étudier  encore  :  «  Après  avoir  pris  tout  à  coup  le  caractère  abdominal 
(la  bronchite  ayant  cessé  brusquement  pour  faire  place  à  une  diarrhée  séreuse  et 
bilieuse  abondante,  avec  refroidissement  cyanigue  des  extrémités  et  de  la  face),  la 
grippe  s’est  compliquée  de  contracture  des  extrémités,  contracture  douloureuse  que 
les  boissons  chaudés,  les  excitants  diffusibles,  etc.,  n’ont  fait  disparaître  complè¬ 
tement  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  en  même  temps  que  la  diarrhée. 

Les  pneumonies,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ont  été  fréquentes,  et,  sauf  quel¬ 
ques  exceptions  que  nous  signalerons,  elles  ont  été  bénignes.  M.  Boucher  de  la 
Ville-Jossy  n’a  eu  à  constater  qu’un  seul  décès  sur  10  cas  de  pneumonie  franche 
observés  par  lui  à  Saint-Antoine;  chez  tous  ses  malades,  sauf  chez  un  vieillard  un  peu 
cachectique,  la  forme  inflammatoire  a  été  prédominante  ;  deux  fois  la  pneumonie  a 
été  double,  et  deux  fois  elle  avait  son  siège  au  sommet;  le  seul  cas  qui  ait  été  mortel 
a  été  observé  chez  un  sujet  atteint  d’affection  cardiaque  avec  hydropéricarde. 
M.  Frémya  eu  5  guérisons  sur  5  cas;  M.  Bernutz  4  sur  5;  M.  Gubler  4  sur  5  cas  de 
pneumonie  franche  (une  seule  s’étant  terminée  par  la  mort  chez  un  buveur  atteint 
d’affection  cardiaque)  ;  chez  M.  Empis,  à  la  Pitié,  les  phlegmasies  pulmonaires 
simples  ont  cédé  rapidement  à  quelques  saignées;  M.  Moissenet,  à  Lariboisière,  n’a 
observé  que  des  pneumonies  bénignes,  3  sur  5  n’ayant  offert  aucune  complication 
potable;  2  limitées  au  sommet  s’étant  accompagnées  de  délire,  et  toutes  ayant  eu 
une  convalescence  franche  et  rapide.  Voici  maintenant;  les  exceptions  :  M.  Mauriac, 
à  l’hospice  des  Ménages,  a  observé  1  seul  cas  de  pneumonie  qui  est  devenpe  puru¬ 
lente  et  s’est  terminée  par  la  mort,  et  M.  Vernois,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  eu  2, décès  sur 
3  cas  :  le  malade  qui  a  survécu  a  été  guéri  en  trois  jours  d’une  pleuro-pneumonie 


sentent,  moyennant  une  certaine  rétribution  mensuelle,  à  couvrir  de  leurs  signatures  les 
illégales  consultations  données  par  des  somnambules,  mais  j’ignorais  qu’il  yen  eût  qui  s’oc¬ 
cupassent  de  la  recherche  des  chiens  perdus. 

«  Maintenant,  permettez-moi  une  question  :  Gomment  un  médecin  somnambule  peut-il 
signer  lui-même  les  ordonnances  qu’il  a  pu  faire  en  état  de  sommeil  magnétique? 

«  S’il  les  sipe  étant  endormi,  je  demande  s’il  exerce  réellement  la  médecine? 

«  S’il  les  fait  étant  éveillé,  je  me  demande  comment  il  peut  se  rappeler  les  prescriptions 
faites  pendant  le  sommeil? 

«  De  deux  choses  l’une  :  s’il  dort,  il  ne  peut,  logiquement,  pas  exercer  son  ministère  de 
médecin. 

«  S’il  ne  dort  pas...  alors...  que  dire? 

«  Je  ne  vous  aurais  pas  importuné  de  mes  réflexions  si  le  confrère  se  bornait,  comme  spé¬ 
cialiste,  à  la  recherche  des  chiens  égarés . mais  il  s’agit  de  malades . et  je  serais 

heureux  de  connaître  votre  avis  à  ce  sujet. 

«  Recevez,  etc.  Un  de  vos  abonnés.  » 

Un  confrère  en  procès  avec  un  de  ses  clients  me  demande  avec  instance  de  répondre  à  cette 
question  : 

Le  registre  d’un  médecin  fait-il  ou  ne  fait-il  pas  foi  en  justice? 

Mon  honorable  correspondant  ajoute  : 

«  En  me  donnant  votre  opinion  motivée  et  appuyée  sur  quelques  articles  du  Code,  vous 
obligerez  infiniment  votre,  etc.  » 

Je  ne  suis  pas  légiste,  cher  confrère,  et  il  faudrait  l’être  pour  vous  donner  un  avis  motivé. 
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de  la  base  gauche,  caractérisée  positivement  par  les  signes  physiques  :  souffle,  ma¬ 
tité,  etc.;  dans  les  2  autres  cas,  la  mort  est  survenue  par  suppuration  et  gangrène 
pulmonaires;  l’un  de  ces  2  derniers  malades  était  un  jeune  homme  vigoureux,  sans 
aucun  antécédent  fâcheux,  alcoolique  ou  autre,  et  atteint  de  pneumonie  franche.  A 
côté  de  ces  faits  peut  être  rangé  1  cas  de  gangrène  du  poumon  survenue  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde,  et  ayant  causé  la  mort  au  dix-septième  jour  de  la  mala¬ 
die.  Sur  4  pneumonies  traitées  par  M.  Bernutz  à  la  Pitié,  dans  son  service  des 
hommes,  l’une,  chez  un  vieillard,  a  constamment  manqué  de  signes  stéthoscopi¬ 
ques;  une  autre  n’a  jamais  offert  de  souffle;  la  troisième,  prohablement  tubercu¬ 
leuse,  siégeait  au  sommet  et  était  accompagnée  d’un  épanchement  pleurétique  dans 
la  plèvre  du  même  côté;  celle  dont  l’issue  a  été  funeste  était  une  bronchio-pneumo- 
nie,  et  l’autopsie  a  montré  une  hépatisation  rouge  de  tout  le  poumon  droit. 

A  l’hospice  des  Ménages,  la  pneumonie  a  été  rare,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même 
de  la  pleuréaie,  car  M.  Mauriac  a  pu  en  observer  13  cas  constituant  une  sorte  de 
petite  épidémie  :  3  de  ces  pleurésies  étaient  doubles;  toutes  étaient  parfaitement 
caractérisées  par  de  la  matité,  du  souffle  et  de  l’égophonie;  le  liquide  épanché,  en 
général  peu  abondant,  ne  dépassait  guère  le  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate.  Ces 
phlegmasies  paraissaient  accidentelles  et  ne  se  rattachaient  d’une  manière  évidente 
à  aucune  diathèse;  quelques-unes  étaient  survenues  comme  complications  de  ma¬ 
ladies  cardiaques  ou  pulmonaires  chroniques;  dans  toutes,  on  constatait  l’existence 
de  phénomènes  réellement  inflammatoires,  douleurs  plus  ou  moins  vives,  mouve¬ 
ment  fébrile,  etc.  «  J’avais  remarqué  depuis  longtemps,  ajoute  M.  Mauriac,  que  la 
pleurésie  des  vieillards  était  une  maladie  relativement  très-bénigne;  qu’elle  ne  pre¬ 
nait  point  ces  proportions  excessives  qui  nécessitent  la  thoracentèse;  qu’elle  n’ayait 
pas  de  tendance  à  devenir  purulente;  enfin,  qu’enfermée  dans  d’étroites  limites 
qu’elle  ne  franchissait  guère  (les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  pleurale),  elle 
guérissait  rapidement  sous  l’influence  dérivative  des  vésicatoires.  La  petite  épidémie 
que  je  viens  d’observer  ne  fait  que  me  confirmer  de  plus  en  plus  dans  le  jugement 
que  j’avais  porté  sur  un  nombre  jusqu’ici  trop  peu  considérable  de  faits.  » 

■  Ajoutons,  en  terminant,  que  sur  toutes  ces. affections  thoraciques  réunies  prédo¬ 
mine  encore  ta  phthisie;  chez  M.  Empis,  à  la  Pitié,  dans  le  service  duquel  cette 
prédominance  a  été  très-accentuée,  les  phihisiqués  ont  offert  ceci  de  particulier,  que, 


Quant  au  Code,  je  doute  fort  qu’il  y  soit  fait  mention  du  registre  des  médecins.  C’est  là  une 
question  de  confiance  de  là  part  du  juge,  de  la  connaissance  qu’il  peut  avoir  de  la  moralité 
des  parties  et  des  faits  particuliers  qui  motivent  l’action  intentée.  Il,  n’y  a  probablement  que 
les  livres  du  commerce,  régulièrement  tenus  selon  la  loi,  qui  puissent  faire  foi  en  justice. 
Les  livres  des  médecins  sont-ils  des  livres  de  commercé  ?  Je  ne  crois  pas  que  celte  assimila¬ 
tion  soit  admise  par  les  tribunaux.  Je  le  répète  :  c’est  affaire  de  confiance,  et  je  ne  crois  pas 
possible  de  donner  sur  ce  point  un  avis  juridique. 

Si  notre  honoré  confrère  fait  partie  de  l’Association  générale,  je  lui  conseille  de  s’adresser 
à  la  Commission  administrative  de  sa  Société  locale,  qui  en  référera  à  son  Conseil  judiciaire, 
lequel  pourra  invoquer  les  lumières  du  Conseil  judiciaire  à  Paris,  si  besoin  est. 

Circulait  mardi  dernier,  sur  les  bancs  de  l’Académie,  un  quatrain  qui  n’a  pas  dû  faire  rire 
l’antagoniste  de  M.  Bousquet,  s’il  est  arrivé  jusqu’à  lui.  L’auteur  a  gardé  l’anonyme,  et  je  ne 
le  découvrirai  pas.  Le  quatrain  est  fort  joli,  mais  je  ne  peux  le  reproduire  ;  mon  esprit  de 
représailles  ne  va  pas  jusque-là. 

Manufactures  de  consultations  intimes.  —  Voici  ce  que  je  lis,  sous  ce  titre,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Lyon  ; 

«  Un  genre  d’exploitation  inconnu  jusqu’ici  parmi  nous,  dit  M.  Michaud,  dans  son  compte 
rendu  de  l’Association  des  médecins  de  la  Savoie,  vient  d’y  être  inauguré.  Le  procédé  est 
des  plus  ingénieux  et  ne  peut  manquer  d’être  d’un  bon  produit.  Il  s’agit  d’une  véritable 
fabrique,  d’un  casier  à  consultations.  Deux  pages  pour  l’hygiène  elle  régime,  parsemées  de 
ces  détails  minutieux  qui  témoignent  toujours  d’un  grand  intérêt  pour  le  malade  et  qQ.’il 
suffit  de  varier  quelque  peu  pour  les  adapter  à  tous  les  consultants,  voilà  tout  le  secret  décou- 
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chez  un  grand  nombre,  des  poussées  congestives  et  phlegmasigues  accompagnaient 
le  travail  de  ramollissement  des  tubercules  gt  donnaient  lieu  à  des  hémoptysies  fré¬ 
quentes,  ainsi  qu’à  de  nombreuses  pneumonies  et  pleurésies  tuberculeuses;  ces  der¬ 
nières  Paient  le  plus  ordinairement  sèches.  *  Dans  quelques  cas,  la  phthisie  a 
revêtu  une  forme  aiguë  et  a  pris  une  allure  extrêmement  rapide  ;  dans  quelques 
autres,  elle  a  été  compliquée  de  granuUe  à  forme  cérébro-rachidienne,  déterminant 
rapidement  la  mort  avant  l’apparition  des  granulations  fibrp-plastiques  sur  les  mé¬ 
ninges.  » 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  A  l’hêpital  des  Enfants-Malades,  M.  Labric  a 
eu  à  traiter  6  cas  de  croup  :  sur  ces  6  cas,  2  se  sont  terminés,  sans  trachéotomie,  l’un 
parla  guérison,  l’autrepar  la  mort  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital;  quatre  malades 
ont  été  opérés,  et  tous  ont  succombé,  l’un  d’eux,  pendant  la  trachéotomie  même,  et 
un  autre  a  été  emporté,  vingt  jours  après  l’opération,  par  une  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse.  Dans  le  service  de  M.  Roger  :  3  croups  opérés,  3  morts;  2  diphthé- 
ries  généralisées,  2  morts.  ’ 

A  rhôpital  Saint-Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  eü  à  traiter  une  angine 
diphthéritique  chez  un  adulte,  angine  suivie  de  croup,  et  terminée,  néanmoins,  par 
une  guérison  complète. 

Fièvres  éruptives;  vaccine.  —  Quoique  un  peu  moins  fréquente  que  précédemment, 
la  variole  occupe  cependant  encore  un  des  premiers  rangs  parmi  les  maladies 
régnantes;  elle  s’observe  tous  les  joursà  la  consultation  du  Bureau  central,  au  rapport 
de  M.  Desnos,  et  elle  reste  indiquée,  sans  exception,  dans  tous  les  documents  qui  nous 
parviennent. 

La  maladie,  très-bénigne  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  chez  les  sujets  vac¬ 
cinés,  ainsi  que  cela  a  toujours  été  observé,  se  montre  encore  trop  fréquemment  avec 
une  grande  gravité  :  dans  le  service  de  M,  Vernois,  à  l’Hotel-Dieu,  un  vieillard  de 
61  ans,  vaqciné,  assez  vigoureux,  est  pris  de  variole  apres  avoir  porté  des  vêtements 
achetés  à  un  varioleux;  la  pustulation  est  confluente,  et  le  malade  succombe  après 
avoir  été  atteint  de  pleuro-pneumonie  et  de  délire  au  huitième  jour  de  l’éruption. 
Chez  M.  Gubler,  à  Beaujon,  sur  3  varioles  confluentes,  2  s.e  sont  compliquées  d’éry¬ 
sipèle  de  la  face,  et  chez  les  trois  il  est  survenu  dés  bubons  et  des  abcès  multiples  qui 


vert  par  l’un  d’eux.  Ajoutez  à  cela  la  petite  ordonnance  pharmaceutique,  et  le  tour  est  fait, 
Après  un  examen  attentif  et  le  questionnaire  d’usage,  le  spécialiste  se  retire  pour  méditer, 
dit-il,  sur  le  cas  embarrassant  qui  se  présente.  Il  revient  un  peU  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
lard,  suivant  le  nombre  dè  consultants  qui  l’attendent,  porteur  d’une  consultation  de  boa 
effet,  parfaitement  rédigée  et  qui  n’aurait  pas  exigé  moins  d’une  heure  de  travail,  si  la  plume 
d’un  copiste  d’une  discrétion  à  toute  épreuve  et  parfois,  dit-on,  la  main  des  Grâces  n’eût 
préalablement  passé  par  là.  » 

Le  même  journal  publie  ce  qui  suit  : 

«  Encore  de  bonnes  nouvelles  du  progrès  de  l’homceopathie.  Puisque  VAvt  médicai  \^fi 
publie,  nous  n’avons  aucune  raison  pour  les  cacher.  Les  voici  donc,  telles  que  les  donne  ce 
véridique  journal  : 

«  Un  de  nos  confrères  s’était  récemment  décidé  à  traduire  \^Compmdium  de  l'homœopathie 
du  docteur  Hirschel,  et  je  comptais  annoter  cette  traduction.  Pour  la  publier  il  nous  fallait 
un  éditeur  j’en  cherchai  et  je  n’en  trouvai  point.  Ge  fut  alors  que  je  conseillai  à  notre 
confrère  d’éditer  lui  même  sa  traduction  à  l’aide  de  souscriptions.  Il  m’y  parnt  décidé,  mais 
malheureusement  diverses  occupations  l’ont  empêché  jusqu’ici  de  mettre  son  projet  à 
exécution. 

«  Précisément,  j’avais  cherché  vainement  un  édideur  pour  publier  la  traduction  des  cinq 
volumes  de  Klinische  Erfahrungen  de  RueckerU 

«  D’autre  part,  je  sais  que  quelques-uns  de  nos  confrères  ont  également  cherché  en  vain 
un  éditeur  pour  d’autres  publications. 
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sont  venus  entraver  la  convalescence  ;  üous  avons  vu  nous-même,  dans  le  même 
hôpital,  ün  cas  de  variole  confluente  grave  chez  un  jeune  sujet  vacciné.  D’autre  part, 
sur  6  cas  de  variole  observés  par  M.  Moissenet,  4,  développés  chez  des  sujets  vacci¬ 
nés,  ont  été  bénins;  2,  survenus  chez  des  individus  non  vaccinés,  ont  présenté,  dès 
le  début  de  ta  pustulation,  des  ecchymoses  nombreuses,  ét  ont  été  suivis  de  mort 
pendant  ou  après  la  fièvre  secondaire. 

Les  faits  déjà  assez  nombreux  observés  par  M.  Vernois  tendent  à  établir,  une  fois 
de  plus,  que  le  fœtus  ne  contracte  pas,  au  moins  communément,  la  variole  pendant 
la  vie  intra-utérine;  en  voici  deux  exemples  nouveaux  :  de  deux  femmes  enceintes, 
atteintes  de  variole  dans  son  service  pendant  le  mois  d’avril,  toutes  deux  vaccinées, 
l’une  avorte  à  sept  mois;  le  fœtus,  mort-né,  n’a  pas  d’éruption;  l’autre  accouche 
presque  à  terme  d’un  enfant  vivant  dont  la.  peau  est  intacte,  et  qui,  déplus,  soumis  à 
la  vaccination,  fournit  une  éruption  vaccinale  légitime.  Ce  dernier  fait,  très-impor¬ 
tant,  vient  s’ajouter  à  ceux  que  nous  réunissons  sur  les  diverses  questions  relatives 
à  la  vaccine,  qu’il  appartient  à  la  Société  d’étudier  et  d’élucider. 

Voici  maintehahf  une  observation  de  M.  Gallard,  omise  dans  le  rapport  du  mois 
précédent,  et  qui  se  plâce  ici  à  cause  de  son  grand  intérêt  :  Une  fétnme  de  28  ans, 
qui  n’avait  pas  été  vaccinée  dans  son  enfance,  entre  dans  le  courant  dé  février  à, 
l’hôpital  de  la  Pitié,  Service  de  M.  Marrotte,  pour  une  scarlatine.  Le  22  du  mois,  elle 
fut  vaccinée  avec  te  virus  de  la  génisse;  le  26,  elle  sortit  de  l’hôpital,  et  dans  la  nuit 
suivante  se  déclarèrent  lés  prodromes  d’une  variole,  pour  laquelle  elle  fut  fàhienée 
à  l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  où  elle  succomba  le  9.  Le  jour  dë  son 
entrée,  on  put  constater  que  les  pustules  vaccinales  étaient  en  plein  développement, 
alors  que  l’éraption  variolique  commençait  seulement.  Ainsi  donc,  uhe  revacéi- 
nation  pratiquée  avec  succès  cinq  ou  six  jours  avant  le  début  de  la  période  pro¬ 
dromique,  régulièrement  développée,  non-seulement  n’empêche  pas  la  variole  d’écla¬ 
ter,  mais  encore  n’en  modifie  en  aucune  façon  la  gravité.  De  ce  fait  et  d’autres  sem¬ 
blables  ressort  ün  enseignement  qui  doit  être  formulé,  à  savoir,  d’une  part,  que 
l’on  doit  peu  compter  sur  une  vaccination  pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  variole, 
alors  même  que  fcelle-ci  se  développe  régulièrement,  et,  de  l’autre,  que,  pour  être  effi¬ 
caces,  lès  vaccinations  et  revaccinàtlons  pratiquées  dans  les  hôpitaux  doivent  Vitré 


«  Et,  si  je  suis  bien  informé,  de  pareilles  recherches  aussi  infructueuses  ont  été  faites 
peur  trouver  un  éditeur  de  notre  complète.  » 

Symptôme  grave  I  Les  éditeurs  sônt  doués  du  flair  de  ces  rongeurs  qui  fuient  les  maisons 
dont  la  chute  est  prochaine. 

D*  SiMPLICE. 


HÉMATÊMÈSE  MORTELLE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  Le  31  juillet  1863  éntrait  à  l’Hôtet- 
Dieu  d’Amiens,  service  de  M.  Tavernier,  un  garçon  de  22  à  23  ans,  malade  depuis  huit  jours. 
Abattu,  sans  forcés,  sa  figure  exprimant  l’hébétude,  il  présentait  tous  les  signes  d’une 
fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique.  Pas  d’accidents  cérébraux,  ni  délire,  ni  phénomènes 
ataxiques.  Épistaxis  au  début. 

Le  5  août,  après  midi,  il  est  pris  d’un  vomissement  de  sang  très-abondant  qui  amène 
promptement  la  mort.  Pas  d’hémorrhagie  intestinale. 

L’autopsie,  pratîqiiéé  le  surlendèmain,  montré  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  un 
demi-litre  de  sang  environ.  La  muqueuse  in  situ  est  rouge,  injectée,  mais  sans  ulcération  ni 
rupture  vasculaire. 

Toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  existent  dans  l’intestin;  il  y  a  un 
commencement  d’ulcération  des  glandes  de  Peyer.  Pâté,  très-congestionnée,  d’un  brun  foncé, 
molle,  friable,  se  déchirant  facilement.  Congestion  modérée  du  foie  et  des  poumons.  {Bull, 
de  ta  Soci^  mêd.  d’Amiens  ;  troisième  année.)  —  P.  G. 
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aussitôt  Ventrée  du  malade  dans  les  salles;  car  si  on  laisse  le  sujet  préalablement 
soumis  à  la  contagion  variolique,  il  devient  à  peu  près  inutile  de  le  vacciner. 

Nous  avons  déjà,  le  mois  dernier,  posé  la  question  de  savoir  quelle  est  la  valeur 
d’une  vaccination  ou  d’une  revaccination  ;  on  pense,  en  général,  parmi  les 

médecins,  et  surtout  dans  le  monde,  que  l’insuccès  d’une  vaccination  ou  d’une 
revaccination  convenablement  pratiquée  implique  l’inaptitude  ou  la  conservation 
de  l’inaptitude  à  contracter  la  variole;  les  faits  manquent  pour  établir  scientifique¬ 
ment  la  réalité  à  cet  égard;  toutefois,  les  observations  propres  à  la  Société  sont  de 
nature  à  établir  déjà  que  si  cette  opinion  est  légitime,  elle  ne  doit  être  émise  qu’avec 
de  grandes  restrictions.  Voici,  en  effet,  deux  exemples  dignes  d’être  rapportés  :  l’un 
appartient  à  M.  Gubler,  l’autre  a  été  observé  par  moi  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  M.  Sée,  dont  j’étais  temporairement  chargé  ;  le'premier  a  été  constaté  sur 
un  jeune  homme  convalescent  d’une  broncho-pneumonie,  qui  est  revacciné  sans 
succès  par  M.  Lanoix  deux  jours  avant  l’invasion  de  la  variole  ;  le  deuxième  est  relatif 
à  un  interne  en  pharmacie,  dont  le  père  est  médecin,  et  sur  lequel  pn  tenta  en  vain 
dans  son  enfance  d’inoculer  la  vaccine;  or,  ce  jeune  homme,  peu  de  temps  après 
avoir  pris  le  service  à  l’hôpital  Beaujon,  présenta  les  prodromes  d’une  variole  qui 
s’annonça  avec  des  symptômes  généraux  assez  intenses,  et  qui  fut  caractérisée  par 
une  éruption  de  rash  très-accentuée,  à  laquelle  succéda  une  pustulation  assez  dis¬ 
crète.  En  même  temps  et  dans  le  même  service,  j’ai  pu  faire  voir  à  côté  d’un  jeune 
malade  atteint  de  variole  confluente  accentuée  malgré  une  vaccine  antérieure  dont  les 
cicatrices  étaient  magnifiques,  un  sujet  non  vacciné  offrant  la  variole  la  plus  discrète 
et  la  plus  modifiée  dans  sa  forme  qu’il  soit  possible, d’observer. 

Rougeole.  —  La  rougeole,  qui  depuis  plusieurs  mois  était  très-fréquente  en  ville, 
n’a;  en  réalité,  fait  son  apparition  dans  les  hôpitaux  qu’en  avril,  car,  pour  la  première 
fois,  nous  la  trouvons  à  peu  près  invariablement  signalée  dans  tous  les  services,  et, 
d’autre  part,  M.  Desnos  a  pu  en  voir  un  assez  grand  nombre  au  Bureau  central,  où 
la  maladie  est  loin  de  se  présenter  communément.  A  l’hôpital  des  Enfants,  dans  son 
service,  M.  Labricen  a  observé  10  cas,  7  venus  du  dehors,  3  développés  à  l’intérieur; 
sur  les  sujets  venus  du  dehors,  un  a  succombé,  atteint  de  pneumonie  et  après  avoir 
présenté  pendant  trois  jours  des  accidents  d’apparence  cholérique.  Dans  le  service  de 
M.  Roger,  12  cas,  dont  1  compliqué  de  coqueluche;  un  seul  décès,  causé  par  une 
bronchio-pneumonie;  sur  les  douze  malades  atteints,  deux  avaient  contracté  la  rou¬ 
geole  à  l’hôpital. 

Mais  c’est  surtout  l’apparition  de  la  rougeole  dans  les  hôpitaux  d’adultes  qui  con¬ 
stitue  la  preuve  de  sa  généralisation  ;  à  la  Pitié,  M.  Gallard  en  a  observé  3  cas,  déve¬ 
loppés  en  dehors  de  toute  contagion  apparente;  et  dans  le  même  hôpital,  M.Empis 
en  a  noté  plusieurs  exemples  remarquables  par  la  vivacité  de  l’énanthème  (bronchite 
et  entérite  extrêmement  intenses),  sans  aucun  décès  cependant;  tandis  qu’à  Beaujon, 
au  contraire,  M.  Moutard-Martin  a  traité  3  rougeoles  remarquables  par  l’intensité  de 
l’exanthème  et  la  bénignité  de  la  bronchite,  M.  Frémy  3  cas  bénins,  et  M.  Gubler  2  cas, 
dont  un  grave  par  l’intensité  et  la  persistance  des  accidents  thoraciques  (broncho¬ 
pneumonie).  Dans  son  service  d’hommes,  M.  Bernutz  a  eu  2  cas  de  rougeole,  l’une 
avec  la  forme  commune,  l’autre  observée  à  la  période  de  desquamation  seulement  et 
s’accompagnant  d’un  tremblement  généralisé  se  reproduisant  à  intervalles  très-rap- 
prochés,  mais  qui  n’a  pas  persisté  au  delà  de  trente-six  heures;  les  deux  malades 
ont  guéri. 

Sur  la  scarlatine,  qui  reste  toujours  relativement  rare  (M.  Roger  n’a  pas  eu  un  seul 
cas  de  scarlatine  dans  son  service  pendant  le  mois  d’avril),  nous  n’avons  rien  de  nou¬ 
veau  à  annoncer,  et  nous  mentionnons  seulement,  à  titre  de  renseignement,  un  cas 
de  scarlatine  constaté  par  M.  Gubler  sur  un  malade  diabétique,  qui  avait  été  soumis 
à  la  contagion  dans  une  salle  voisine,  où  il  avait  fait  un  séjour. 

A  côté  des  fièvres  éruptives  proprement  dites,  nous  mentionnerons  la  fréquence 
de  1  herpès  de  la  peau  et  des  muqueuses,  sur  laquelle  M.  Gubler  appelle  encore  l’at- 
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tention  ;  nous  signalerons  un  cas  ^érythème  noueux  généralisé  à  la  peau  et  aux  mu¬ 
queuses  et  s’éternisant  par  poussées  successives  chez  un  sujet  atteint  de  bronchite, 
avec  diarrhée  dysentériforme  ;  un  cas  de  fièvre  ortiée  observé  parM.  Bernutz,  et  pour 
lequel  les  symptômes  fébriles  ont  précédé  de  trois  jours  l’apparition  de  l’éruption  ; 
deux  cas  de  purpura  également  observés  par  M.  Bernutz,  l’un  évidemment  cachec¬ 
tique,  l’autre  de  nature  différente  :  l’éruption, entremêlée  de  quelques  plaques  d’urti¬ 
caire,  a  offert  plusieurs  poussées  successives  de  taches  hémorrhagiques,  malgré  les 
divers  traitements  successivement  employés  :  toniques,  alcalins,  acides;  à  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Vernois  a  signalé  mxïç.  éruption  pétéchiale ,  accompagnée  d’épistaxis  répé¬ 
tées  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  A  l’occasion  de  ces  faits,  M.  Bernutz  revient  sur 
la  fréquence  des  manifestations  hémorrhagiques  propres  à  la  constitution  actuelle  : 
«  Nous  ferons  remarquer,  dit-il,  que  dans  le  cours  du  mois  d’avril  comme  dans  les 
mois  précédents,  la  tendance  aux  hémorrhagies  a  été  générale;  nous  l’avons  vue  se 
manifester  chez  les  uns  par  du  purpura,  chez  les  phthisiques  par  des  épistaxis  et  par 
des  hémoptysies  souvent  répétées,  chez  plusieurs  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde 
par  des  hémorrhagies  nasales  et  intestinales;  chez  beaucoup  de  femmes,  enfin,  par 
des  règles  abondantes  et  par  des  pertes  parfois  très-rebelles. 

Affections  des  voies  digestives.  —  On  a  observé  pendant  le  mois  d’avril  un  assez 
grand  nombre  d’angines  pharyngées  et  d'amygdalites  franches,  succédant  communé¬ 
ment  à  des  refroidissements,  et  s’accompagnant  d’un  état  saburral  plus  ou  moins 
accentué.  Trois  cas  observés  dans  les  salles  de  M.  Moissenet  avaient  le  caractère  de 
l’angine  catarrhale,  et  lui  ont  semblé  devoir  être  considérés  comme  des  manifesta¬ 
tions  isolées  de  l’influence  épidémique  ;  à  Beaujon,  M.  Gubler  a  observé  un  nouveau 
cas  dUangine  herpétique  (herpès  guttural)  très-manifeste. 

V état  saburral,  ou  embarras  gastrique  secondaire,  est  noté  plus  fréquemment 
encore  que  dans  le  mois  précédent.  «  Presque  toutes  les  maladies,  dit  M.  Moutard- 
Martin,  ont  été  compliquées  d’un  état  gastrique  très-prononcé  et  souvent  très-tenace  ; 
et  les  pleurésies  elles-mêmes,  observées  par  M.  Moissenet,  ont  été,  comme  les  grippes, 
accompagnées  d’un  état  saburral  très-accentué  ;  les  purgatifs,  précédés  ou  non  de 
l’administration  d’un  vomitif,  faisaient  marcher  promptement  les  malades  vers  la 
guérison. 

Les  embarras  gastriques  proprement  dits  figurent  en  très-grand  nombre  et  dans  le 
relevé  administratif  général  et  dans  presque  toutes  les  communications  particulières, 
notamment  dans  celle  de  M.  Mauriac,  qui  a  eu  à  traiter  à  l’hospice  des  Ménages  une 
grande  quantité  d’embarras  gastriques  sans  diarrhée,  cédant  très-rapidement  à  un 
vomitif. 

Quant  aux  affections  de  la  partie  intestinale  des  voies  digestives  et  de  ses  annexes, 
elles  ne  figurent  que  pour  un  chiffre  extrêmement  restreint  dans  le  nombre  total,  et 
nous  notons  spécialement  l’absence  de  toute  affection  cholérique,  ce  qui  semble  bien 
définitivement  prouver  que  nos  espérances  sont  complètement  justifiées. 

Affections  du  système  nerveux.  —  Les  affections  aiguës  du  système  nerveux 
paraissent  s’être  montrées  plus  fréquentes  que  d’habitude  sous  l’influence  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  et  le  mouvement  général  des  hôpitaux,  quoique  nous  ne  le 
connaissions  pas  dans  son  entier;  indique  une  dizaine  de  décès  attribués  à  la  ménin- 
9ite.  A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Gubler  a  observé,  coup  sur  coup,  deux  cas  de  delirium 
Irernens  à  la  suite  des  grandes  chaleurs  de  la  fin  du  mois  d’avril,  et  un  cas  d’m- 
*^phalopathie  saturnine  terminé  par  la  mort.  A  la  Maison  de  santé,  où  les  affections 
cérébrales  se  présentent  plus  communes  que  dans  les  autres  hôpitaux,  vraisembla¬ 
blement  à  cause  de  la  catégorie  sociale  particulière  qui  y  est  représentée,  M.  Bour¬ 
don  a  observé  un  fait  de  méningite  secondaire  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
^  cas  d^  méningo-encéphalite  aiguë  terminés  par  la  mort,  2  congestions  cérébrales, 
2  hémorrhagies  cérébrales,  et  1  delirium  tremens  terminé  par  la  mort. 

Fièvres  intermittentes.  —  Nous  trouvons  indiqués  dans  la  plupart  des  documents 
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qui  nous  ont  été  communiqués  quelques  cas  peu  nombreux  de  fièvres  intermittentes 
vernales  contractées  à  Paris;  mais  ces  pyrexies  restent  en  très-petit  nombre,  et  nous 
ne  les  mentionnons  que  pour  mémoire.  Ajoutons  seulement  que  l’élément  intermit¬ 
tent  s’est  peut-être  adjoint  un  peu  plus  fréquemment  que  d’usage  à  quelques  affections, 
et  queM.  Moissenet,  entre  autres,  a  signalé  un  cas  de  pneumonie  qui  a  présenté  vérs 
la  fin  de  la  maladie  des  accès  fébriles  intermittents  qui  ont  été  facilement  guéris  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Maladies  puerpérales.  —  Autant  que  nous  en  pouvons  juger  d’après  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  sont  parvenus,  la  situation  des  services  d’accouchement  répartis 
dans  les  hôpitaux  généraux  est  satisfaisante.  A  la  Pitié,  M.  Émpis  constate  que  l’état 
des  femmes  en  couche  de  son  service  continue  à  être  excellent.  A  l’Hôtel-Dieu, 
M.  Vernois  n’a  pas  eu  de  mortalité  par  affection  puerpérale,  les  cas  ont  été  bénins 
et  peu  nombreux.  A  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Frémy,  pendant  toute  la  durée 
du  mois  d’avril, '5'  accouchées  seulement  présentèrent  dès  accidents  abdominaux. 
Sur  ces  7  femmes,  3  avaient  subi  des  opérations  obstétricales  laborieuses;  cepen¬ 
dant,  1  seule  est  encore  en  traitement  et  paraît  devoir  succomber;  toutes,  les  autres 
malades  sont  guéries.  Nous  avons  déjà,  dans  de  précédents  rapports,  attiré  l’attention 
de  la  Société  sur  ce  fait  très-remarquable,  à  notre  avis,  de  l’immunité  relative  observée 
pour  les  services  d’accouchement  disséminés  dans  les  hôpitaux  généraux,  malgré  les 
conditions  d’insalubrité  qui  semblent  accumulées  autour  de  quelques-uns  d’entre 
eux  ;  nous  croyons  devoir  le  faire  encore  au  moment  où  la  question  des  Maternités 
se  discute  à  la  Société  de  chirurgie  avéc  le  plus  grand  talent,  mais  certainement  à  un 
point  de  vue  trop  spécial,  et  qu’il  appartiendrait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
d’éclairer  en  la  reportant  sur  son  véritable  terrain. 


DIAGNOSTIC. 


SQDIBKHE  DE  LA  TÊTE  DD  PANCBÉAS. 

Chez  UD  charpentier  de  56  ans,  entré  le  19  septembre  1865,  à  l’hôpital  delà  Croix-Rousse, 
salle  Saint-Nizier,  n°  13,  ayant  quitté  son  travail  depuis  trois  mois  par  suite  de  faiblesse  et 
dé  vomissements  irréguliers,  M.  Boucaud  observa  un  amâigrissémèht  excessif,  âcCuéapt  un 
to-ouble  profond  de  la  nutrition.  Ictère  très-foncé  sans  albuminurie  ni  hématurie.  Lés  hémor¬ 
rhagies  spontanées  des  maladies  hépatiques  faisaient  défaut.  Le  foie,  indolore,  paraissait 
avoir  conservé  son  volume  normal  au  moins  en  haut.  En  bas,  une  tumeur  dure,  bosselée, 
peu  douloureuse  au  toucher,  du  volume  d’une  grosse  pomme,  occupe  l’hypochondre  droit. 
Elle  rend  un  son  mal  qui  se  continue  avec  celui  du  foie,  moins  une  ligne  sonore  qui  suffit  à 
faire  exclure  une  affection  hépatique.  Un  kyste  de  cet  organe  n’eût  pas  amené  un  amaigris¬ 
sement  si  marqué.  Un  squirrhe  pouvait  seul  l’expliquer.  Restait  à  en  déterminer  le  siège. 
La  palpation  en  montrait  le  développement  d’arrière  en  avant,  et  non  de  haut  en  bas  et  la 
pression,  en  déplaçant  la  tumeur  de  droite  à  gauche  et  en  rendant  la  mobilité  évidente, 
acheva  de  montrer  qu’elle  ne  dépendait  pas  du  foie. 

L’absence  de  constipation,  d’hématémèse,  de  mélœna,  la  conservation  de  l’appétit,  l’irré¬ 
gularité  des  vomissements,  tout  montrait  qu’elle  ne  dépendait  pas  de  l’estomac.  L’Ictère 
indiquait  seulement  ses  rapports  avec  les  voies  biliaires.  L’absence  de  ptyalisme,  de  sialor- 
rhée,  de  .selles  aqueuses  abondantes,  signes  des  affections  pancréatiques,  éloignaient  l’idée  de 
son  siège  réel.  En  effet,  le  malade,  ayant  succombé  le  15  octobre,  l’autopsie  démontra  une 
tumeur  squirrheuse,  lardacée,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus,  occupant  la  tête  du 
pancréas,  se  continuant  avec  le  corps  de  cet  organe,  et  s’arrêtant  au  col.  La  partie  antérieure 
est  assez  mobile  quoiqu’entourée  par  le  duodénum,  interposé  à  droite  entre  la  tumeur  et  le 
foie.  Elle  englobait  les  canaux  cholédoque  et  pancréatique,  et,  en  supprimant  la  sécrétion  du 
suc  pancréatique,  en  s’opposant  à  la  circulation  de  la  bile,  elle  avait  provoqué  l’amaigris¬ 
sement  extrême  et  rapide  qui  en  était  le  symptôme  le  plus  saillant.  (Sw.  des  sc.  méd.  de 
Lyon,  1865).  —  P.  G. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  16  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraidès. 

Sommaire.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités.  —  Communication. 

La  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités  a  montré,  à  l’heure  de  sa  mort,  un  peu  de 
cette  animation  qui  lui  avait  manqué  pendant  sa  vie.  Il  s’agissait  de  voler  les  conclusions 
qui,  d’après  la  motion  de  M.  Le  Fort,  et  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  devaient  être 
formulées  et  présentées  de  concert  par  tes  quatre  orateurs  des  Maternités  à  l’appréciation  et 
à  l’acceptation  de  la  Société  de  chirurgie.  La  sanction  donnée  par  ce  Corps  tout  entier  aux 
propositions  faites  par  quatre  de  ses  membres  devait,  dans  la  pensée  de  M.  Le  Fort,  entou¬ 
rer  ces  conclusions  d’une  force  et  d’une  autorité  qu’elles  n’eussent  pas  eues  au  même  degré 
si  elles  n’eussent  été  que  l’expression  de  la  fusion  des  vues  et  des  idées  soutenues  par  ces 
quatre  membres,  qu’elle  que  fût,  d’ailleurs,  leur  compétence  incontestable.  Pour  renforcer 
encore  le  faisceau,  MM.  Trélat,  Tarnier,  Le  Fortet  Guyon  avaient  démandé  et  obtenu  l’adhé¬ 
sion  de  M.  Danyau  dont  l’autorité,  dans  les  questions  obstétricales,  est  celle  d’un  maître 
justement  estimé  et  honoré.  Par  cette  adhésion  magistrale,  les  conclusions  des  étaient 
devenues  celles  des  ««(y. 

M.  Trélat,  qui  à  l’habitilde  de  porter  la  parole  dans  ces  circonstances,  et  qui  la  porte  bien, 
M.  Trélat  est  donc  monté  à  la  tribune  pour  donner  connaissance  de  ces  conclusions  à  la 
Société  de  chirurgie  et  pour  en  prendre  la  défense  en  cas  d’attaque. 

Voici  le  texte  même  de  ces  conclusions  telles  qu’elles  ont  été  lues  par  M.  Trélat,  Nous 
dirons  ensuite  quelles  modiflcations  y  ont  été  introduites  à  la  suite  de  la  discussion  dont  elles 
ont  été  l’objet  : 

«  1.  La  statistique  démontre  aujourd’hui  cette  vérité  incontestable  que  les  maladies  puer¬ 
pérales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  la  mortalité  beaucoup  plus  élevée  dans  les  Mater¬ 
nités  et  les  services  spéciaux  d’accouchement  que  partout  ailleurs. 

La  constance  et  la  reproduction  des  mêmes  faits  dans  tous  les  établissements  et  dans  tous 
les  pays,  prouve  l’intervention  d’une  influence  identique  :  l’hôpital. 

2.  Le  surcroît  de  mortalité,  qui  présente  quelquefois  une  intensité  exceptionnelle,  désignée 
habituellement  sous  le  nom  d’épidémie,  est  dû  à  l’influence  presque  exclusive  de  deux  élé¬ 
ments:  l’imprégnation  ou  infection  hospitalière  par  les  miasmes  morbifiques  et  la  contagio¬ 
sité  des  affections  puerpérales. 

Les  manifestations  de  ces  influences  hospitalières  expliquent  pourquoi  les  Maternités  bien 
situées,  bien  disposées,  peuvent  néanmoins  être  le  théâtre  demortalités  élevées  et  parfois 
extrêmes. 

3.  Outre  les  conditions  générales  d’hygiène  applicables  à  tous  les  hôpitaux  et  résumées 
dans  les  conclusions  adoptées  par  la  Société  impériale  de  chirurgie  (séance  du  lli  décembre 
Î86Û),  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales  et  de  la  mortalité  qui  en  résulte  dans  les 
Maternités  doit  reposer  sur  tes  mesures  à  prendre  contre  l’infection  et  la  contagion. 

h.  Pour  combattre  l’infection,  une  constante  et  sévère  propreté  est  indispensable.  Après 
que  chaque  lit  d’une  salle  aura  été  occupé  par  une  accouchée,  cette  salle  sera  soumise  au 
repos,  à  une  large  aération  et  à  une  purification  complète  de  tout  le  matériel,  meubles  et 
immeuble,  purification  dont  le  lavage  fera  la  base. 

5.  Pour  lutter  contre  la  contagion,  toujours  possible  et  toujours  imminente  dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  faut,  sinon  des  chambres  séparées  pour  chaque  accouchée  saine,  au  moins  des  salles 
bien  disposées  pour  l’aération,  sans  communication  directe  les  unes  avec  les  autres,  et  con¬ 
tenant  quatre  lits  au  plus. 

6.  Toute  accouchée  malade  devra  être  immédiatement  séparée  des  accouchées  saines  et 
transportée  dans  une  infirmerie  qui  occupera  un  bâtiment  isolé.  Cette  infirmerie,  composée 
de  chambres  séparées,  destinées  â  une  seule  malade,  sera  desservie  par  un  personnel  dis¬ 
tinct  de  celui  de  la  Maternité. 

7.  Si,  malgré  les  précautions  prises,  l’infection  hospitalière  et  la  contagion  menacent 
d’étendre  leurs  ravages  sur  une  Maternité,  il  faut  l’évacuer  au  plus  vite  et  soumettre  tout 
l’établissement  à  un  assainissement  général.  Les  menaces  d’invasion  ne  pouvant  être  appré¬ 
ciées  que  par  les  médecins,  et  l’évacuation  devant  être  opérée  à  court  délai  pour  être  efld- 
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caces,  c’est-à-dire  pour  limiter  le  nombre  des  décès,  il  serait  à  désirer  que  l’application  de 
cette  mesure  rentrât  dans  les  attributions  médicales. 

8.  Pour  réaliser  toutes  les  conditions  d’aménagement  et  d’organisation  indiquées,  les  Ma¬ 
ternités  doivent  être  de  petits  établissements;  exposées  d’ailleurs  à  des  évacuations  plus  ou 
moins  fréquentes,  elles  doivent  être  suffisamment  nombreuses  pour  assurer  le  service  des 
secours.  Sans  qu’on  puisse  fixer  d’une  manière  absolue  le  chiffre  de  leur  population,  il  paraît 
désirable  de  ne  pas  dépasser  le  nombre  de  six  à  huit  cents  accouchements  annuels.  » 

En  parcourant  la  série  de  ces  conclusions,  M.  Blot  a  été  surpris  de  n’y  pas  voir  figurer 
celle  qui,  d’après  lui,  est  la  plus  importante,  celle  qui  ressort  avec  une  irrésistible  logique 
de  toute  la  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités,  savoir  :  la  suppression  des  Maternités. 

En  effet,  puisqu’il  a  été  surabondamment  démontré  que  les  conditions  hospitalières  sont 
la  cause  évidente  de  la  grande  mortalité  qui  règne  dans  tes  hôpitaux  d’accouchements,  mor¬ 
talité  incomparablement  plus  élevée  que  celle  de  la  ville;  puisque  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  sur  ce  fait  capital,  la  logique  veut  que  l’on  supprime  la  cause  pour  supprimer  les 
effets. 

Donc  la  morale  de  la  discussion,  c’est  la  suppression  des  Maternités.  C’est  vers  ce  but 
qu’il  faut  tendre,  c’est  dans  cette  voie  qu’il  s’agit  d’engager  l’Administration,  au  lieu  de  lui 
conseiller  de  construire  de  nouvelles  Maternités. 

On  étudie  en  ce  moment  un  projet  d’organisation  des  accouchements  à  domicile;  déjà,  on 
a  proposé  un  mode  qui  se  rapprocherait  beaucoup  des  conditions  dans  lesquelles  se  font  les 
accouchements  en  ville  :  Il  s’agirait  de  créer,  dans  chaque  arrondissement,  trois  ou  quatre 
établissements  semblables  aux  maisons. d’accouchements  tenues  par  tes  sages-femmes;  on  a 
vanté,  avec  juste  raison,  les  bonnes  conditions  de  salubrité  de  ces  maisons,  qu’il  s’agirait  de 
multiplier  et  de  généraliser. 

Dans  les  villes  où  il  n’existe  pas  de  population  flottante,  et  où,  par  conséquent,  chacun  a 
son  domicile,  les  Maternités  ne  sont  pas  nécessaires,  elles  sont  nuisibles;  il  faut  tes  suppri¬ 
mer  et  les  remplacer  par  les  secours  à  domicile.  —  Dans  les  villes  à  population  flottante,  au 
contraire,  où  l’application  de  cette  mesure  radicale  n’est  pas  possible,  il  faut  restreindre, 
autant  que  faire  se  peut,  le  nombre  des  Maternités  en  leur  substituant  des  maisons  d’accou¬ 
chements  dont  les  conditions  se  rapprochent  de  celles  de  la  pratique  obstétricale  en  ville.. 

En  conséquence,  M.  Blot  a  demandé  que  la  suppression  des  Maternités,  dans  la  mesure 
du  possible,  trouvât  place  dans  la  série  des  conclusions  présentées  à  l’adoption  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Tout  le  monde  s’est  rallié  à  la  proposition  de  M.  Blot,  même  MM.  Tarnier,  Le  Fort  et 
Guyon,  les  corédacteurs  des  conclusions  lues  par  M.  Trélat.  Seul,  M.  Trélat  est  resté  ferme 
sur  le  terrain  choisi  par  lui,  s’efforçant  d’en  écarter  la  proposition  de  M.  Blot  comme  intem¬ 
pestive  et  dangereuse  au  point  de  vue  des  résultats  pratiques  et  immédiats  que  l’on  doit 
chercher  à  obtenir  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  Maternités.  Suivant  M.  Trélat,  c’est  à 
améliorer  le  plus  possible  les  conditions  actuelles  de  ces  établissements  qu’il  faut  tendre; 
c’est  vers  ce  but  que  doivent  converger  tous  les  efforts.  M.  Trélat  a  paru  craindre  que  l’Ad¬ 
ministration,  voyant  que  les  tendances  étaient  à  ta  suppression  des  Maternités,  se  crût  dis¬ 
pensée  d’améliorer  ce  qui  est  destiné  à  disparaître,  ou  du  moins  ne  mît  pas  dans  cette 
amélioration  tout  le  zèle  et  toute  l’ardeur  nécessaires.  M.  Trélat  a  vu  là  un  dangereux  écueil 
pour  l’hygiène  des  Maternités.  Car,  en  attendant  que  les  Maternités  soient  remplacées,  en 
attendant  qu’on  réalise  les  projets  dont  on  parle,  et  qui  ne  sont  encore  qu’en  incubation,  il 
faut  se  servir  de  ce  qu’on  a,  et  comme  ce  que  l’on  a  n’est  pas  bon,  mais  est  susceptible  de 
grandes  améliorations,  il  ne  faut  demander  que  ces  améliorations,  sans  laisser  entrevoir  cette 
mesure  radicale  de  la  suppression,  excellente  en  principe,  mais  impraticable,  de  longtemps, 
du  moins,  sinon  toujours. 

Tels  sont,  en  substance,  les  principaux  arguments  que  M.  Trélat  a  cherché  à  faire  valoir 
contre  la  proposition  de  M.  Blot.  M.  Trélat  n’est  pas  un  adversaire  scientifique  de  la  sup¬ 
pression  des  Maternités,  puisqu’il  l’adopte  en  principe;  il  n’en  est  que  l’adversaire  diploma¬ 
tique,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  En  demandant  trop  à  l’Administration,  il  craint  que  l’on  n’en 
obtienne  rien,  ou  du  moins  qu’elle  n’accorde  pas  tout  ce  qu’elle  serait  peut-être  actuelle¬ 
ment  disposée  à  donner.  En  un  mot,  M.  Trélat  nous  a  paru  redouter  de  jeter  l’incertitude 
et  le  doute  dans  l’esprit  de  l’Administration  en  la  plaçant  entre  deux  idées  :  celle  delà  sup¬ 
pression  et  celle  de  l’amélioration  des  Maternités.  L’incertitude  et  le  doute  engendrent,  en 
effet,  l’hésitation,  l’indécision,  les  tâtonnements;  on  va  droit,  rapidement  et  résolûment,  au 
but  quand  on  n’en  a  qu’un  seul  devant  soi. 
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Moins  diplomates  que  M.  Trélat,  la  plupart  de  ses  collègues  ont  pensé,  au  contraire,  qu’il 
fallait  bannir  toute  préoccupation  étrangère  à  la  science  pure.  Le  devoir  des  médecins,  c’est 
de  poser  les  vrais  principes  de  la  science;  l’affaire  de  l’Administration  est  de  les  appliquer. 

A  chacun  sa  lâche. 

D’ailleurs,  la  solution  de  la  question  des  Maternités,  s’il  fallait  s’en  rapporter  à  l’opinion 
d’un  certain  nombre  de  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  ne  serait  pas  aussi  difficile 
qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Les  moyens  ne  manquent  pas  qui  permettraient, 
sinon  de  les  supprimer  complètement,  du  moins  de  les  restreindre  au  plus  strict  nécessaire, 
c’est-à-dire  aux  seules  femmes  qui  n’ont  ni  domicile  ni  moyen  de  s’en  constituer  un.,  — 
M.  Blot  a  parlé  de  la  création,  dans  chaque  arrondissement,  de  trois  à  quatre  maisons  d’ac¬ 
couchements  semblables  à  celles  que  tiennent  les  sages-femmes  de  Paris,  et  qui  fonctionnent 
avec  tant  d’avantages.  —  M.  Le  Fort  a  montré  que  le  système  des  accouchements  à  domi¬ 
cile  était  très-pratique,  puisqu’il  est  réalisé  sur  une  grande  échelle  et  mis  en  pleine  activité 
dans  les  pays  étrangers;  par  exempte,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Les  Maternités  de  Londres  et  de  Berlin  ne  reçoivent  qu’un  nombre  excessivement  restreint 
de  femmes  en  couche;  l’immense  majorité  des  accouchements  se  font  à  domicile,  grâce  à 
l’organisation  intelligente  créée  par  les  soins  des  administrations  de  ces  établissements. 

Suivant  M.  Chassaignac,  il  n’y  aurait  rien  de  plus  facile  que  de  remplacer  tes  Maternités 
supprimées  sans  nuire  au  service  de  l’assistance  des  femmes  en  couche.  11  s’agit,  pour  l’Ad¬ 
ministration,  de  faire  face  à  une  moyenne  de  vingt  accouchements  par  jour  dans  Paris.  Au 
lieu  de  s’épuiser  à  la  recherche  d’un  idéal  de  Maternité  introuvable,  il  lui  serait  bien  plus 
facile  de  mettre  en  œuvre  les  éléments  qu’elle  a  sous  la  main.  Il  s’agit  de  prévenir  les  épi¬ 
démies  de  maladies  puerpérales  et  leur  mortalité  effrayante  dont  la  cause  évidente  est  l’ag¬ 
glomération  des  femmes  en  couche  dans  les  Maternités;  il  faut  disséminer  les  femmes  en 
couche,  non  pas,  comme  on  le  fait,  lorque  l’épidémie  a  déjà  exercé  de  grands  ravages  et 
moissonné  de  nombreuses  victimes,  il  faut  le  faire  avant;  il  faut  que  la -dissémination  soit 
permanente.  Pour  cela,  que,  dans  aucune  des  salles  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  un  lit,  un  seul  lit  à  part,  soit  affecté  aux  accouchements.  La  dissémination 
devient  ainsi  une, chose  simple,  facile  et  pratique.  —  On  éteint  les  épidémies  de  fièvre  puer¬ 
pérale  comme  les  autres  épidémies,  par  la  dissémination  des  malades.  . 

Un  autre  moyen  très-simple  et  très-pratique  de  dissémination,  proposé  par  M.  Boinef,  est 
le  suivant  ;  Il  existe  dans  Paris  cinquante  Bureaux  de  bienfaisance  ;  que  l’on  affecte,  dans 
chacun  de  ces  établissements,  une  salle  de  quatre  lits  destinés  à  recevoir  des  femmes  en 
couche.  On  a  tout  de  suite  deux  cents  lits  d’accouchements,  disséminés  dans  toute  l’étendue 
de  la  villé,  et  pouvant  sufQre  aux  nécessités  de  l’assistance  obstétricale  pour  cette  partie  de 
la  population  que  l’on  appelle  flottante  et  qui  n’a  pas  de  domicile.  Pour  le  reste,  il  faudrait 
établir  une  bonne  organisation  de  l’assistance  à  domicile.  Il  y  a  mille  moyens  de  parer  aux 
inconvénients  de  la  suppression  des  Maternités. 

La  Société  de  chirurgie  s’est  prononcée  pour  la  proposition  de  M.  Blot,  malgré  l’opposition 
de  M.  Trélat,  soutenu  un  peu  mollement,  il  est  vrai,  par  MM.  Tarnier  et  Le  Fort  qui,  bien  que 
partisans  de  la  suppression  des  Maternités,  auraient  désiré  que  la  revendication  d’une  pareille 
mesure  ne  fût  pas  insérée  dans  tes  conclusions,  suivant  les  vues  diplomatiques  de  M.  Trélat. 
Mais  les  radicaux,  ayant  M.  Blot  à  leur  tête,  l’ont  emporté  sur  les  diplomates.  La  proposition 
de  M.  Blot  a  donc  été  adoptée,  et  la  forinule  ci-après  a  dû  prendre  rang  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  conclusion  : 

«  Il  est  partout  désirable  de  développer  et  d’étendre  autant  que  possible  le  service  gratuit 
des  accouchements  à  domicile  pour  restreindre  d’abord  et  supprimer  par  la  suite  les  Mater¬ 
nités.  » 

Nous  félicitons  M.  Blot  de  sa  victoire  ;  mais  elle  n’aura  pas  sonné  la  dernière  heure  des 
Maternités.  Il  est  fort  probable  que  ces  établissements,  avant  d’être  démolis,  useront  encore 
les  efforts  de  plusieurs  générations  de  chirurgiens.  Puissent -ils  ne  pas  moissonner,  encore  dans 
leur  fleur,  de  nombreuses  générations  de  jeunes  femmes! 

Les  efforts  réunis  de  MM.  Velpeau,  Blot  et  Guyon  n’ont  pas  été  de  trop  pour  faire  modifier 
celle  des  conclusions  où  la  contagion  des  maladies  puerpérales  était  affirmée  comme  une 
vérité  incontestable.  M.  Velpeau  a  émis  des  doutes  sur  cette  vérité  et  montré  les  inconvé- 
bients  qu’il  y  aurait  à  trancher  la  question  par  un  vote.  M.  Blot  a  accentué  davantage  encore 
les  doutes  émis  par  M.  Velpeau,  et,  appuyant  les  réserves  faites,  à  cet  égard,  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Guyon,  il  a  déclaré  que,  pour  lui,  la  réalité  de  la  contagion  était  loin  d’être 
démontrée,  et  que  parmi  les  faits  apportés  en  preuve,  aucun  n’élail  de  nature  à  entraîner  les 
convictions.  La  Spciélé  fie  chirurgie  a  prouvé  qu’elle  partageait  celte  manière  de  voir,  puisque. 
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malgré  une  énergique  défense  présentée  par  M.  Le  Fort  en  faveur  des  idées  contagionisles 
elle  a  voté  la  conclusion  modifiée  dans  le  sens  des  doutes  émis  par  MM.  Velpeau,  Blot  et 
GuyoD. 

Si  les  médecins  commençaient  par  se  mettre  d’accord,  une  fois  pour  toutes,  sur  le  sens 
précis  qu’il  faut  attacher  au  mol  contagion,  peut-être  y  aurait-il  chance  de  voir  finir  cëtle 
éternelle  dispute  entre  contagionisles  et  anticontagionisles,  qui  n’est  généralement  qu’une 
guerre  de  mots,  qui  se  reproduit  sans  cesse  et  se  pérpélue  indéfiniment  sans  nul  profit  pour 
la  science  et  au  grand  détriment  de  la  dignité  de  l’art.  —  Quand  nous  voyons,  par  exemple, 
pleuvoir  de  tous  côtés  des  brochures  soutenant  avec  une  égale  énergie  les  unes  la  conta¬ 
gion,  les  autres  la  non-contagion  du  choléra,  cet  étrange  phénomène,  qui  se  manifeste  d’ail¬ 
leurs  à  propos  de  toutes  les  maladies  susceptibles  de  revêtir  la  forme  épidémique,  ne  témoi¬ 
gne-t-il  pas  d’une  singulière  confusion  dans  les  idées  et  dans  le  langage  employé  pour  les 
exprimer? Sans  doute,  il  convient  défaire  la  part  de  la  difficulté  et  de  l’obscurité  du  sujet; 
mais  plus  large,  à  notre  avis,  est  la  part  du  défaut  de  rigueur  du  larfgage  médical.  La  moitié 
au  moins  des  discussions  n’aurait  plus  d’objet  si  notre  langage  médical  devenait  enfin  une 
langue  simple,  claire,  précise,  comme  celle  que  parlent,  je  ne  dis  pas  les  philosophes  qui 
ne  s’entendent  pas  plus  que  nous  sur  les  mots  et  sur  les  choses  de  leur  science,  mais  léé 
malhéraaliciensjles  physiciens  et  les  chimistes. 

La  conclusion  présentée  à  l’adoption  de  la  Société  de  chirurgie,  au  sujet  dé  la  contagion  de 
la  fièvre  puerpérale,  devait  donc  refléter  l’ombre  du  doute  philosophique  qui  plane  et  quj 
planera  probahlement  longtemps  encore  sur  cette  question. 

La  plupart  des  autres  conclusions  lues  par  M.  Trélat  ont  été  successivement  adoptées 
presque  sans  discussion.  Une  seule  a  donné  lieu  à  un  débat  d’ailleurs  un  peu  confus  entre 
quelques  membres.  Il  s’agit  de  celle  qui  «  réclame  en  faveur  des  médecins  ou  chirur¬ 
giens  des  Maternités  le  droit  de  prononcer  l’opportunité  de  l’évacuation  d’une  salle  ou  de 
l’hôpital  tout  entier.  »  Cette  conclusion  s’appuie  sur  ce  considérant  que  :  les  menaces  dMn- 
vasion  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  ou  le  diagnostic  de  l’état  sanitaire  d’une  Mater¬ 
nité,  ne  peuvent  être  appréciés  que  par  des  médecins.  Assurément,  la  légitimité  dé  ce  con-^ 
sidérant  né  saurait  être  révoquée  en  doute.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  Le  Fort  :  au  point  de  vue 
de  la  science,  les  hôpitaux  appartiennent  aux  médecins,  non  aux  administrateurs.  Mais  toute 
la  difficulté  consiste  à  faire  partager  cette  manière  de  voir  aux  administrateurs  èùx-mêmes, 
M.  Ghassaignac  ne  regardé  pas  la  chose  comme  impossible;  il  croit  que  l’on  s’exagère  les 
obstacles  opposés  à  Cet  égard  par  l’Administration.  Mais,  devant  les  appréciations  oplimistés 
de  son  voisin,  M.  Verneuil  secoue  la  tête  d’un  air  de  doute  très-accentué.  Il  distingue  entre 
le  pouvoir  exécutif  et  le  pouvoir  consultatif  dont  l’Administration  dispose  en  souveraine. 
Elle  pourra  consentir  à  partager  avec  les  médecins  te  pouvoir  consultatif,  c’est-à-dire  qu’elle 
daignera  appeler  les  médecins  dans  ses  conseils;  mais  quant  au  pouvoir  exécutif,  à  coup  sûr 
elle  ne  consentira  pas  à  l’abdiquer,  sans  quoi  elle  ne  serait  plus  une  administration  fran¬ 
çaise.  M.  Verneuil  ne  croit  donc  pas  qu’il  soit  pratique  de  revendiquer  uniquement  pour  les 
médecins  ie  droit  de  faire  évacuer  une  salle  ou  une  Maternité  en  état  d’imminence  épidé¬ 
mique.  Il  faut  faire  à  l’Administration  sa  part  de  pouvoir  exécutif,  et  s’estimer  trop  heureux 
si  elle  daigne  consentir  à  ne  pas  prendre  la  part  du  rîoii. 

’Malgré  l’éloquence  et  l’irréfutabilité  des  arguments  de  M.  Verneuil,  la  conclusion  a  été 
m'ainténiie  telle  qu’elle  a  été  formulée  et  lue  par  M.  Trélat. 

En  conséquence,  la  Société  de  chirurgie  exprime  le  vœu  qu’aux  seuls  médecins  ou  chirur¬ 
giens  des  Maternités  soit  réservé  le  droit  de  faire  évacuer  une  sat|e  ou  l’hôpital  tout  entier 
placés  sous  l’imminence  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  discussion  sur  l’hygiène  des  Maternités  qui,  si  elle  n’a  pas  eu 
l’intérêt,  l’animation  et  l’éclat  de  la  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière  dont  elle  est  le 
complément,  n’en  aura  pas  moins  été  utile  en  faisant  connaître  l’état  actuel  des  esprits  sur 
une  question  dont  l’importance  et  la  gravité  n’échapperont  à  personne. 

Il  y  a  là,  au  fond,  une  double  question  de  vie  ou  de  mort  :  to  be  or  no  to  be;  question  de 
vie  ou  de  mort  pour  lés  femmes  en  couche,  d’une  part-,  et,  d’autre  part,  question  de  vie  ou 
de  mort  pour  les  Maternités.  De  deux  choses  l’une  :  ou  il  faut  qu’une  femme  puisse  accotf- 
cher  dans  une  Maternité,  sans  avoir  devant  les  yeux  une  menace  permanente  de  mort, 
comme  si  l’épée  de  l’Ange  exterminateur  flamboyait  au-dessus  de  sa  tête;  ou  il  faut  que  les 
Maternités  disparaissent.  Si  la  première  alternative  esl  possible,  que  l’on  se  hâte  de  réaliser 
les  améliorations  qui  doivent  rendre  les  conditions  des  Maternités  à  peu  près  comparables 
aux  conditions  de  la  pratique  civile;  sinon  que  les  Maternités  soient  supprimées  et  rempla¬ 
cées  par  roiganisation  intelligente  des  accouchements  à  domicile,  «  Périssent  les  colonies 
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plutôt  qu’un  principe!  »  a  dit  un  terroriste  célèbre;  périssent  les  Maternités,  dirons-nous  à 
notre  tour,  plutôt  que  de  voir  sans  cesse  sous  nos  yeux  le  spectacle  de  ces  effroyables  héca¬ 
tombes  de  jeunes  femmes  sacriflées  par  une  incurie  coupable  et  une  incurable  routine,  en 
dépit  des  avertissements  de  la  science  et  des  cris  de  l’humanité!  Il  ne  faut  pas  convertir  en 
vastes  nécropoles  les  asiles  ouverts  à  la  misère  et  à  la  souffrance  par  la  bienfaisance  et  la 
charité  ! 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Prestat,  membre  correspondant  à  Pontoise,  a 
communiqué  deux  observations,  l’une  relative  à  une  tumeur  du  canal  de  l’urèthre  chez  une 
femme  opérée  par  lui  avec  succès;  l’autre  relative  à  un  cas  d’oblitération  de  l’artère  fémo¬ 
rale  consécutive  à  la  fracture  de  la  cuisse.  L’honorable  chirurgien  possède,  outre  ses  autres 
qualités,  celle  de  la  brièveté.  Ses  deux  communications  n’ont  pas  duré  ensemble  plus  de  dix 
minutes.  C’est  suivre,  à  la  lettre,  le  précepte  italien  ;  Fa  presto! 

D'  A.  Tartivpl. 


STAPHYLOME  DE  LA  SCLÉROTIQUE.  —  De  forme  conique  et  de  la  grosseur  d’un  pois  dont 
l’origine  remontait  à  trois  ans,  chez  une  dame  de  38  ans,  la  tumeur  touchait,  par  une  portion 
de  sa  circonférence,  à  la  partie  supérieure  delà  cornée  de  l’œil  gauche,  légèrement  violacée; 
elle  était  peu  résistante  et  indolente  au  toucher.  La  vue  était  abolie  par  la  présence  d’exsu- 
dats  plastiques  dans  le  fond  de  l’œil;  la  pupille  immobile,  de  forme  ellipsoïde,  avait  son  plus 
grand  diamètre  dans  le  sens  vertical,  ce  qui  s’expliquait  par  la  tension  que  lui  faisait  subir 
dans  ce  sens  la  choroïde  qui,  elle  aussi,  était  staphylomaleuse.  De  continuelles  douleurs 
névralgiques,  pççupant  l’œil  et  le  front,  tourmentaient  beaucoup  la  malade.  Après  avoir  chlo¬ 
roformé  la  patiente,  la  paupière  supérieure  soulevée  par  l’élévateur  et  l’œil  maintenu  en 
place,  MM.  Giordani  et  Vignôla  appliquèrent  pour  la  première  fois  le  procédé  de  Borelli  à 
ce  staphylôme  déjà  sclérotique.  Deux  fines  épingles  recourbées  en  traversèrent  la  base, 
l’une  verticalement  de  haut  en  bas,  et  l’autre  de  dehors  en  dedans.  Un  fil  double  l’étreignit 
fortement.  De  la  charpie  pour  isoler  lés  épingles  des  paupières,  un  bandage  et  des  applica4. 
tiens  réfrigérantes  continues,  tel  fut  le  pansement.  Chute  de  la  tumeur  le  quatrième  jour,  et 
la  cicatrisation  de  la  plaie  en  résultant  était  complète  le  vingt-huitième. 

En  présence  des  graves  inconvénients  produits  par  le  séjour  des  épingles  sur  la  cornée 
surtout,  le  docteur  Gritti  se  demande  s’il  ti’y  aurait  pas  lieü  de  les  enlever  dès  que  la  liga¬ 
ture  est  faite.  Mais  M.  Borelli  répond  qu’elle  ne  tiendrait  pas  à  défaut  d’une  base  suffisante 
et  que,  dès  lors,  le  procédé  n’aurait  plus  d’objet.  {Giorn.  d'oftalmologm  ital.)  P.  G. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Hier  ont  commencé  les  épreuves  du  cOncodrs  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central  des  hôpitaux.  Ée  sujet  de  la  composition  écrite  était  ;  Traitement  des 
plaies  des  artiçulationSé 

La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  thëdécin  au  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  est  terminée.  Les  candidats  déclarés  admissibles  sont  :  MM.  Bail,  Blachez, 
Dumontpallier,  Fritz,  Isambert,  Paul,  Peter  et  Proust. 

LA  CHENILLE  PROCESSIONNAIRE.  —  Alors  que  Mai  pare  les  arbres  d’un  feuillage  encore 
tendre,  on  voit  apparaître  —  sur  le  chêne  surtout  ---  de  longues  files  de  petites  chenilles 
hérissées  de  poils  gris.  Ces  chenilles  s’avancent  en  bataillons  innombrables,  dévorant  les 
feuilles  de  l’arbre  sur  leur  passage,  puis  le,  quittent  pour  eu  aller  attaquer  un  autre,  auquel 
elles  arrivent  à  travers  tous  les  obstacles.  Il  faut  que  les  chênes  des  environs  ne  portent 
plus  une  seule;  feuille  pour  qu’elles  se  décident,  à  attaquer  une  autre  essence. 

Cette  chenille  est  le  bombyx  procsèssionnaire.  L’habitation,  et  le  parcours  des  cantons  de 
forêts  envahis  par  les  processionnaires  sont  impossibles  aux  bestiaux  et  à  l’homme.  Ces 
chenilles  perdent  sans  relâche  une  grande  partie  des  poils  dont  leur  corps  est  couvert,  et,  à 
chaque  mue,  la  masse  réunie  des  individus  en  laisse  une  énorme  quantité  sous  la  toile-abri 
où  s’opèrent  leurs  métamorphoses.  Le  vent  dissémine  ces  dangereuses  aiguilles,  et  les  ani¬ 
maux  contractent,  par  l’introduction  de  ces  poils  dans  leur  organisme,  des  inflammations  si 
violept^s,  qu’ils  en  deviennent  comme  fous  et  entrent  dans  une  sorte  de  rage  qui  les  rend 
très-dangereux.  L’homme  y  gagne  soit  des  inflammations  érysipélateuses  souvent  très-graves, 
soit  des  maladies  de  poitrine  très-daogereuses. 
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Comment  détruire  ces  chenilles  meurtrières  et  pour  le  bois  et  pour  les  animaux? 

M.  Pissot,  conservateur  du  bois  de  Boulogne,  a  employé  l’année  dernière  un  moyen  des 
plus  ingénieux  pour  se  débarrasser  des  processionnaires.  Ce  moyen  doit  être  recommandé  et 
porté  autant  que  possible  à  la  connaissance  de  tous  ;  car  il  est  applicable  non-seulement  à  la 
chenille  dont  nous  nous  occupons,  mais  probablement  aussi  à  la  défense  des  arbres  fruitiers 
dans  les  vergers  ou  dans  les  champs. 

En  1865,  le  bois  de  Boulogne  fut  infesté  par  les  processionnaires  de  chêne,  de  telle  façon 
que  l’administration  fut  forcée  de  prévenir  le  public  de  s’abstenir  de  pénétrer  dans  les  mas¬ 
sifs.  On  essaya  divers  moyens  de  destruction;  les  procédés  anciens  et  nouveaux  abondaient  de 
toutes  parts,  mais  le  succès  ne  les  suivait  pas  avec  autant  de  persévérance.  Enfin  M.  Pissot, 
guidé  par  des  essais  très-ingénieux,  eut  l’idée  qu’un  des  produits  de  la  distillation  des  gou¬ 
drons  de  gaz,  Y  huile  lourde,  serait  peut-être  efBcace.  Il  mélangea  5  litres  dhuile  à  50  d’eau, 
et  fit  pomper  cette  émulsion  bien  battue  sur  des  arbres  dévorés  parla  pyrale  verte;  toutes 
périrent.  Il  avait  donc  trouvé  un  moyen  de  tuer  les  chenilles. 

Il  suffit  de  2  kilos  d’huile  lourde  par  50  litres  d’eau.  Le  litre  d’huile  lourde  coûte  dix  cen¬ 
times.  Il  faut  environ  un  litre  d’émulsion  par  nid  de  chenilles. 

En  somme,  cinq  hectares  infestés  ont  été  entièrement  purgés  avec  une  dépense  d’huile 
inférieure  àûO  fr.,  et  il  s’agit  d’une  forêt  :  que  serait-ce  pour  un  verger  ou  un  champ?  dépense 
insignifiante.  Voici  d’ailleurs  la  manière  d’opérer  : 

L’huile  est  mélangée  avec  le  plus  grand  soin  à  l’eau  dans  des  baquets  de  bois.  On  vient  y 
puiser  le  mélange  avec  des  seringues  de  serre  et  l’on  envoie  l'eau  sur  les  chenilles  et  sur 
leurs  nids.  Quand *on  doit  atteindre  la  partie  supérieure  d’arbres  élevés,  on  se  sert  de  pom¬ 
pes  foulantes  des  jardiniers.  Les  chenilles  meurent  sur  place.  {Journal  de  la  Ferme.) 

SUR  LA  RESPONSABILITÉ  DES  PHARMACIENS  EN  ANBLETERRE  (1).  —  NOUS  lisons  dans  un 
journal  belge  l’article  suivant  : 

«  Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  l’annonce  ci-dessous,  que  nous  traduisons  d’un 
journal  anglais  le  Pharmacien-Droguiste,  janvier  1866. 

«  Il  s’agit  d’une  assurance  entre  pharmaciens  contre  les  chances  de  mort  par  empoisonne¬ 
ment.,  qu’ils  font  cqurir  à  leurs  pratiques. 

«  En  Angleterre,  les  condamnations  à  des  dommages-intérêts  considérables,  en  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  négligence  ou  impéritie,  contre-balancent  les  avantages  de  la  liberté  absolue 
de  la  profession  pharmaceutique;  mais  l’inconvénient  de  mourir  empoisonné,  par  quoi  donc 
est-il  con.tiê-balancé? 

«  2,000  livres  sterling  (50,000  francs)  de  frais  et  dommages-intérêts  ont  été  payés  par  un 
seul  pharmacien  de  Liverpool  ! 

«  Vingt-cinq  cas  d'empoisonnements  accidentels  ont  été  jugés  pendant  ces  deux  dernières 
années  ! 

«  On  prévient  actuellement  les  gens  du  métier  qu’une  Société  va  être  formée  dans  le  but 

DE  GARANTIR  LA  DÉFENSE  LÉGALE,  LIBRE  DE  TOUS  FRAIS,  daUS  leS  CaS  réelS  OU  SUppOSéS  d’em- 

poisonnements  accidentels  ou  autres  délits  concernant  Pètat  de  pharmacien  ou  de  droguiste. 

«  La  souscription  annuelle  proposée  est  de  5  shillings  à  10  shillings  (6.  h  12  francs). 

«  Plusieurs  des  membres  de  cette  Société  désirent  anssi  s’assurer  contre  les  dommages- 
intérêts  résultant  des  condamnations,  au  moyen  d’une  certaine  somme  fixe.  Gela  sé  fera  et  se 
réglera  d’après  les  statuts  des  assurances  contre  les  chances  de  mort. 

«  La  Société  commencera  ses  opérations  dès  qu’elle  aura  réuni  ZiOO  membres;  elle  se 
mettra  probablement  sous  la  même  direction  que  la  Compagnie  d’exportation  des  drogues. 

«  Comme  presque  rien  ne  peut  être  fait  jusqu’à  ce  que  l’on  connaisse  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  voudront  se  joindre  à  cette  association,  vous  nous  obligeriez  grandement,  en  rai¬ 
son  de  cette  considération  et  dans  le  cas  où  elle  obtiendrait  votre  approbation,  si  vous  vou¬ 
liez  bien  couper  l’imprimé  ci-dessous,  en  remplir  les  blancs  et  l’adresser  à  M.  Barnaby,  phar¬ 
macien  à  Rochester.  »  (Suit  le  bulletin  de  souscription.) 

(1)  On  a  souvent  réclamé  contre  les  précautions  imposées  en  France  relativement  à  la  vente  des 
médicaments  et  des  poisons  ;  on  a  souvent  proposé  comme  exemple  le  régime  anglais  ;  on  peut  le  juger 
par  l’article  que  nous  publions.  (  Journal  de  chimie  médicale.) 


Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  Typographie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


VITTEL. 

Les  eaux  ferro-raagnésicnnes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Y ittél  (Vosges)  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 


Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Étahlissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mouries 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  à  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 

yilN  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r .  St-Honoré,  au  coin  de  la  r .  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


PEPSINLBOUDAUlï 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites  ,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’EIixtr,  Vin,  Sirop,  JPastiiles,  Prises, 
Pilules  ou  uragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.—  Pharmacie  Hoitot,  rue 
des  Lombards,  24.  Pabis. 


SIROP ANTIPHL06ISTIQUE  DE  BRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  l.aënnec,  Gaerscnt,  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  Fe  Sirop  antipUlogistique  de  Briant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes, 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à.  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  e.st  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Nakdies  des  \oies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  { se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze,  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mebmet,  à  Contrexéville. 


HUlliE 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Bebthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


''I  ubes  antiasllimatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ctrande  Médaille  d-or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Bol  des  Belges. 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brnne-elaire  du  Docleur  de  Jough 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  ;  ANSAR,  HARFORD  et  C',  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  en  Crance,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Pari|. 


ilectricité  médicale.  —  Appareils 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DESINFECTEE 

DE  CHEVRIER 


An  moyen  du  Goudron  et  du  Baume  de  TOIiV 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
k  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’unê  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHevrieu  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  —  Typographie  Fétix  Maktestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  GAUTERETS 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  môme  après  un  an  d’embouteillage, 
*  m’ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con- 
»  servation.  »  (Filhol.) 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 
Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique, 
Phthisie  tuberculeuse ,  Asthme ,  Maladies  de  la 
peau,  etc. 

S’adresser  à  Cadterets,  à  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  —  A  Paris,  k  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  à  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 

SOIE  CHIMIQDE  D'HÉBERT, 

35;  rue  de  la  Verronnerle. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


iSirop  et  ViML  digestifs 

de  CHASSAING 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,’  76. 


■PASTILLES  dcDETHâNI 

AU  SEL  DE  BERtHOLLET 

( Chlotjate  de  Potasse  )  y 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique  assimi¬ 
lable  d/iUMte  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFUGE 


guérit  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  ;  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  danstoutesles  pharmacies. 


JL^MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  14,  anc.  r.  Pavée-St-André. 


L’UNION  MÉDICALE. 


PRODUITS  F£BRO-MARGÀRIQU£S 

APPROUVÉS  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien^  lauréat  de  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l'existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1“  Pondre  ferro-manpique, 

çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2“  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  “uqcênugfàSs 

d’iodure  ferro-manganeux;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

8°  Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse  LrêSûes”  ms 
-1°  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux  KeriïîS: 

corrhée,  l’aménorrhée,.  L’indication  d  alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désii'eux  d’obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuitement  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris,  à  la  FHaHMAciE,  7,  rue  de  la  fedillase. 

A  Lyon,  à  la  phabmacib  savinet,  33,  rue  Lonis-le-Grand. 


SIROP  FERRUGIIVEDA 

d’Ëcorees  d’Oranges  et  de  Ouassla  aniara 

AU  PROTO-IODÜRE  DE  FER. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit,  activer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les 
effets  fâcheux  pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques}  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toütes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’etranger. 

Fabrique,  ext)éditions  :  Maison  J. -P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


Établissement  Thermal  de  BiLARUG 

(HÉRAULT). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 
1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  nalaruc  pres¬ 
crits  par  les  médecins  français  et  étrangers  comme 
une  purgation  sans  rivale  et  indispensable 
aux  personnes  fatiguées  par  le  sang  {maux  de 
tête,  étourdissements,  faiblesses,  engourdisse¬ 
ments),  \2ibile,  les  glaires,  etc.,  etc.  voir  la  No¬ 
tice).—  Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon, 
ph.  Fayard,  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  dépôts  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

préparations  de  Perclilorure  de  fer 

U  du  P'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  à  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  h  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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HYCIÈNE. 


ÉTUDES  SUR  LE  CLIMAT  DOMESTIQUE  (')  ^ 

Par  !e  docfeur  Éd.  Carrière. 

I 

DU  CLIMAT  DOMESTIQUE  ET  DE  SON  IMPORTANCE  EN  HYGIENE  ET  EN  CLIMATOLOGIE. 

Puisque  le  mot  Climat  veut  dire  Région,  ne  peut-on  pas  nommer  de  ce  nom  les 
lieux  qui  sont  limités  artificiellement  par  des  murailles,  comme  ceux  qui  sont  géo¬ 
graphiquement  limités  par  des  montagnes?  Les  uns  et  les  autres  ne  présentent-ils  pas 
des  conditions  atmosphériques  particulières  et  qui  conservent  leur  caractère  spécial 
<à  côté  du  climat  de  la  vallée  ou  même  de  la  cité?  n’ÿ  a-t-il  pas,  pour  l’observateur,  le 
climat  de  la  maison,  ou,  en  d’autres  termes,  le  climat  domestique?  Si  cela  est  vrai,  et 
on  ne  peut  se  refuser  à  le  reconnaître,  il  n’y  a  pas  de  région  ou  de  climat  qui  mérite 
une  étude  plus  attentive.  L’hygiène  l’a  bien  faite,  mais  d’une  manière  trop  générale 
pour  qu’un  tel  sujet  soit  traité  avec  tout  le  soin,  avec  tout  le  détail  qu’il  exige.  . 

Qu’est-çe,  en  elfet,  que  la  maison?  C’est  le  lieu  qui  tient  le  plus'longtemps  l’homme 
sous  sa  dépendance.  C’est  sous  son  toit  qu’il  croît,  qu’il  se  développe,  qu’il  passe  le 

(C  Ce  travail  est  un  extrait  d’une  œuvre  plus  importante  sur  la  grande  question  du  climat  domes¬ 
tique,  ttop  négligée  de  nos  jours,  malgré  le  luxe  et  l’importance  des  habitations  urbaines.  Je  me  suis 
borné,  pour  le  moment,  à  traiter  du  climat  domestique  des  anciens,  c’est-à-dire  de  la  maison  gréco- 
romaine.  . 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Riposte  des  anticontagionistes.  —  Un  oubli  bibliographique  réparé.  —  L’esprit  pratique  des....  sep¬ 
tentrionaux  démontré  par  leurs  actes.  —  Entorses  professionnelles.  —  Les  primeurs  de  la  vaccine 
animale.  —  Excursion  normande. 

Sans  avoir  eu  l’esprit,  pas  même  la  précaution  d’indiquer  la  suite  de  la  Chronique,  je 
reprends  celle-ci  au  point  où  j’ai  laissé  la  dernière  :  le  choléra.  La  polémique  continue  de 
plus  en  plus  vive  entre  les  partisans  et  les  contradicteurs  de  la  contagion.  De  part  et  d’autre 
les  brochures  pai  lent,  se  croisent,  se  choquent  avec  rapidité,  bruit  et  violence,  comme  autant 
de  balles  et  de  boulets.  Si  elles  ne  sont  pas  aussi  meurtrières,  elles  sont  plus  bruyantes,  et 
ce  combat  sur  le  papier,  pour  être  moins  dangereux  que  ceiui  de  la  pratique  contre  le  redou¬ 
table  fléau,  surtout  d’après  les  conlagionistes,  n’en  a  que  plus  d’éclat  et  de  gloire.  Aussi, 
plus  d’un  vétéran  à  maints  chevrons,  quoique  non  appelé  à  servir  activement  dans  la  der¬ 
nière  campagne  s’esl-il  cru  obligé,  pour  l’honneur  de  ses  anciens  services,  de  soutenir  la 
doctrine  de  la  non-contagion  en  opposant  le  drapeau  blanc  au  drapeau  jaune  contre  de 
jeunes  recrues,  novices,  inexpérimentées  au  feu  de  l’ennemi.  Donnons-leur  donc  la  parole. 

Par  son  Appendice  au  choléra  de  Toulon  de  1836,  à  propos  de  l’épidémie  de  Marseille  en 
1865  (1),  M.  le  docteur  Marlinenq  figure  à  l’avant-garde  de  ces  vaillants  jouteurs.  Malgré  ses 

(1)  215  pages  ia-S”.  Grgsse. 
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plus  d’heures  de  sa  vie  et  qu’il  devient  ce  qu’il  doit  être.  «  Où  se  forment  les  légions 
«  des  hommes  forts?  dit  le  Père  Félix  dans  une  de  ses  conférences  de  Notre-Dame 
«  de  Paris  (1).  C’est  au  foyer  domestique,  c’est  dans  cette  patrie  de  la  patrie,  dans 
«  cette  atmosphère  vraiment  natale.  »  Ce  qui  est  vrai  pour  le  moral  ne  l’est  pas 
moins  pour  le  physique.  C’est  dans  patrie  de  lapatrie  qu’on  devient  un  homme, 
physiologiquement  parlant,  ou  qu’on  prend  l’.empreinte  souvent .  indélébile  des 
influences  au  milieu  desquelles  on  s’est  trop  longtemps  Complu  à  vivre. 

Si,  en  effet,  la  profession  ou  l’habitude  rendent  l’homme  trop  sédentaire,  le  climat 
domestique  ne  tarde  pas  à  former  un  milieu  défavorable  pour  lui  et  à  marquer  son 
influence.  Les  forces  restent  stationnaires  ou  deviennent  languissantes;  l’organisme 
souffre  et  s’altère.  L’homme  qui  se  refuse,  enfin,  par  goût  ou  par  nécessité,  à  l’acti¬ 
vité  qu’imprime  l’usage  de  la  ;  vie  extérieure  devjent  radicalement  impropre  au  but 
qu’il  est  appelé  à  atteindre.  La  maison  n’est  pas.  en  elle-même  un  mauvais  climat; 
mais  elle  devient  facilement  une  Tégion  à  air  confiné,  pour  peu  qu’elle  ne  soit  pas 
aménagée  suivant  les  prescriptions  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène.  Le  logis 
représente  un  climat  à  atmosphère  stable,  à  température  trop  égale,  n’importe  la 
saison,  pour  4ue  l’Organisme  n’y  perde  pas  sa  vigueur,' ou  n’y  contracte' pas  cette 
trçmpe  qui,  ne  peut  s’acquérir  hors  des  atteintes  des  variations  de  la  météorologie. 

Aussi  quel  est  le  remède  que  l’hygiène  offre  à  la  vîe  confinée  sous  le  toit  domes¬ 
tique?  c’est  le  mouvement.  Il  faut  descendre  dans  la  rue>  car  le  climat  urbain  repré¬ 
sente  rarement  le  climat  de  la  maison;  quitter  fréquemment  la  cité,  c'est-à-dire 
■changer  l’air  du  dedans  par  celui  du  dehors;  mettre  au  contact  des  surfaces  vivantes, 
un  autre  stimulant  que,  celui  des:  gaz  complexes  qui  s’accumulent  ou,  s’éngendrèht 
sans  cesse  dans  le  climat  fermé  do  ta  maison  d’habitation. 

Du  reste,  l’homme  est  poussé  par  une  force  hâtive  hors  du  lied  qu’il  habite,  moins 
peut-être  pour  aller  chercher  une  distraction  pour  son  esprit  qu’un  aliment  indis¬ 
pensable  à  la  marche  normale  du  travail  organique.  C’est  cet  instinct  éclairé  qui 
pousse  les  populations  des  grandes  villes  à  s’échapper  le  dimanche,  par  les  chemins 
de  fer,  pour  aller  respirer,  pendant  quelques  heures,  l’air  pur.  de  la  campagne.  Plus 
les  cités  importantes  absorbent ,  parquent  dans  leur  enceinte  des  populations,  plus 

(i)  De  l’économie  anti-chrétienne  devant  la  famille. 


70  ans,  ou  plutôt  à  cause  même  de  net.âge  qui  lui  donne  l’avantage  d’avoir  beaucoup  vu,  ob¬ 
servé,  expérimenté  et  réfléchi  sur  ce  sujet ,il  n’àpûén  tendre  avancer  d’une  façon  absolue,  comme 
l’ont  fuit  M.  Grimaud,  deCaux,  dûment  récompensé  pour  cela,  et  M.  J.  Worras,  que  le  choléra 
était  contagieux.  A  cette  déclaration  explicite;  sans  atténuation,  que  luiontportée  les  organes 
parisiens,  du  fond  de  sa  retraite  dans  le  Var,  il  a  frémi.  Toutes  ses  anciennes  convictions, 
basées,  établies  sur  une  théorie  que  l’observatioti  a  confirmée,  loin  de  faiblir,  de  s’ébranler 
devant  cet  arsenal  de  preuves  contraires,  sé  sont  rafferndies,  fortifiées.  Pour  'Cet' auteur, 
«  notre  atmosphère  a  moins  de  puissance  vivifiante  qu’autrélbis,  il  a  même,  dans  cém'oment- 
«  ci,  un  pouvoir  alléranl  relatif  qu’il  n’avait  pas  quand  il  était  mieux  en  rapport  avec  . nos 
«  organisations  qu’il  ne  l’est;  les  causes,  infectieuses  altérantes,  locales  ou  individuelles 
«  s’unissant  à  elle  pour  détériorer  notre  organisme,  y  parviennent  à  des  époques  et  dans  des 
«  circonstances  données,  et  la  maladie,  sinon  la  mort,  en  est  la  suite.  Voilà  rhislôife  et  les 
«  causes  du  choléra  ;  et  il  lui  semble  que  cette  façon  de  penser  est  plus  scientifique,  plus 
«  satisfaisante  et  plus  vraie  que  ces  opinions  restreintes,  limitées  à  quelques  faits,  et  insuf- 
«  fisantes,  qui  naissent  de  l’observation  terre  à  terre  des  phénomènes  généraux  qui  s’offrent 
«  à  nous  eu  tout  temps  et  en  tous  lieux.  Tout  ce  qui  précède  se  réduit  à  ceci  :  un  homme 
«  par  des  excès,  par  un  défaut  d’hygiène,  par  l’inspiration  surtout  d’un  airimpur,.est  prédis-' 
«  posé  à  la  maladie  ;  le  milieu  altérant  dans  lequel  nous  vivons  aujourd’hui  augmente  celle 
«  prédisposition,  et  quand  le  degré,  de  c&yiQ  prédisposition  a  atteint  certain  point,  la  mala- 
«  die  se  déclare  —  parce  que  l’agrégat  organique  a  été  conduit  aux  limites  des  combinaisons 
«  matérielles  pouvant  permettre  le  mouvement  vital  —  avec  certains  symptômes  auxquels 
«  nous  avons  donné  le  nom  de  cholériques,  parce  qu’ils  ressemblent  à  ceux  qu’on  observe 
«  sur  les  bords  du  Gange,  et  auxquels  celle  épithète  a  été  imposée  :  voilà  tout,  et  avec  cela, 
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elles  ont  besoin,  je  ne  parle  c|ue  sous  le  rapport  hygiénique,  de  ces  voies  qui  rayon¬ 
nent  autour  de  leur  périmètre  et  forment  un  excellent  moyen  de  salubrité.  Je  n’ai 
jamais  vu  s  opérer  sous  mes  yeux  ce  mouvement  centrifuge  de  Paris  ou  de  Vienne 
sans  faire  cette  remarque.  De  lui-même,  et  comme  par  une  loi  logique  d’associa¬ 
tion,  le  bien  se  place  à  côté  du  mal.  Si,  dans  un  lieu  trop  étroit,  des  masses 
hommes  se  pfessent  pour  l’habiter,  il  se  forme  autour  d’elles  des  canaux  de  dériva¬ 
tion  qui  rendent  ce  qu  ils  ont  pris,  mais  qui  le  rendent  toujours  amélioré  et  presque 
renouvelé.  On  n’a  pas  mal  écrit  sur  la  santé  du  personnel  des  chemins  de  fer,  œuvre 
en  tous  cas  digne  d’éloges  (1).  Il  n’y  aurait  pas  moins  de  bonnes  choses  à  dire  sur 
les  avantages  hygiéniques  qu’en  retirent  les  voj'ageurs,  surtout  les  vovageurs  les 
plus  attachés  au  climat  de  la  maison. 

Ainsi,  une  région  étant  donnée,  il  n’y  a  pas  lieu  seulement,  si  on  veut  en  connaître 

I  action  et  ses  divers  modes  sur  l’organisme  de  l’homme  qui  l’habite,  d’en  étudier 
les  conditions  d’atmosphère,  de  température,  etc.,  il  faut, aussi  porter  des  investiga¬ 
tions  analogues  sur  le  climat  urbain,  ce  qui  se  fait  d’ailleurs,  et  ne  pas  oublier  de 
tenir  grand  compte  du  climat  domestique,  ce  qui  ne  se  fait  pas  assez,  j’ai  le  devoir 
de  le  dire.  Ce  dernier  a  été,  malgré  son  importance,  trop  négligé  jusqu’ici  par  les 
climatolo^istes.  Peut-être  ont-ils  cru  avoir  assez  fait  dé  s’en  tenir  aux  généralités  et 
n’ont  su  voir  qù’uiie  utilité  médiocre  à  pénétrer  dans  un  tel  ordre  de,  considérations. 

II  ne  sera  pas  sans  intérêt  ni  sans  avantage  de  montrer  qu’il  est  indispensable  de 
procéder  autrernent.  Le  climat  domestiqué  prépare,  par  son  influence,  les  conditions 
de  la  pathogénie  urbaine.  Il  faut  donc  le  connaître,  soit  qu’on  essaye  de  pénétrer  le 
mystère  des  épidémies,  soit  qu’on  veuille  arhéliorer  l’hygiène  des  urbicoles,  soit  enfin 
qu’on  l’emploie  comme  moyen  thérapeutique. 

Le  cadre  est  bien  grand  pour  que  je  puisse  avoir  l’ambition  de  je  remplir  dans  un 
travail  même  important.  Je  saurai  cependant  .prendre  assez  de  place  pour  esquisser 
l’histoire  et  l’économie  du  toit  domestique  dans  ses  rapports  avec  l’art  de  guérir. 

■  II 

COUP  d’oeil  historique  sur  la  maison  de  l’antiquité. 

Comme  toutes  choses,  la  maison  a  eu  ses  révolutions;  elle  a  eu  ses  commehce- 
(1)  Bisson,  Devilliers,  Duchesne,  Gallard,  Oulmont,  de  Pietra  Santa,  etc.,  etc. 


«  dit-il,  je  comprends  et  j’explique  tout,  tout  I  sans  exception.  Qu’une  uwe  théorique 
«  en  fasse  autant  ou  mieux,  et  je  ne  serai  pas  le  dernier  à  l’accepter.  » 

Telle  est  la  profession  de  foianticontaglonistede  M.  Martinenq.  Nous  l’avons  citée  en  entier 
pour  mieux  en  faire  apprécier  la  valeur,  et  c’est  avec  des  armes  de  celte  portée  que,  prenant 
une  à  une  les  propositions  et  les  preuves  de  MM;  Grimaud  et  Worms  notamment,  il  les  exa¬ 
mine,  les  combat  à  outrance,  sans  merci ,  et  dresse  un  véritable  réquisitoire  contre  leurs 
auteurs.  Son  argumentation  est  vive,  pressante,  serrée.  Il  discute  les  faits  afTirmatifs  et  leur 
oppose  des  observations  contraires;  aux  expériences  de  MM.  Thiers  et  Robin  il  oppose  celles 
de  M.  Villemin,  et  l’exemple  de  M.  Axenfeld  se  faisant  une  piqûre  anatomique  sur  un  cholé¬ 
rique  et  contractant  tout  autre  chose  que  le  choléra.  Les  résultats  des  recherches  microsco¬ 
piques  sur  lés  déjections  des  cholériques  lui  semblent  incertains,  contradictoires,  quant  à  la 
contagion,  sans  rien  pour  la  justifier.  Il  invoque  à  l’appui  la  dernière  épidémie  de  la  Guade¬ 
loupe.  Toutes  les  assertions,  les  conclusions  contraires  qui  se  sont  produites  de  ci,  de  là 
dans  la  Presse,  sont  ainsi  réfutées  par  les  faits,  les  raisons,  les  arguments  opposés  qui  s’y 
rencontrent  également.  Le  studieux  septuagénaire,  quoique  bien  éloigné  de  Paris,  n’ignore 
rien,  n’oublie  rien  de  ce  qui  s’y  passe.  Il  parle  de  tout,  touche  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la  ques¬ 
tion  en  litige  et  par  digression  à  bien  d’autres,  sans  rien  laisser  passer.  C’est  là  un  avantage, 
et  il  est  grand,  que  l’on  ne  saurait  refuser  à  l’auteur  d’être  parfaitement  au  courant  de  la 
question  qu’il  traite  et  de  faire  preuve  d’une  grande  érudition  à  cet  égard. 

C’est  la  rose  des  vents  sous  les  yeux,  qu’en  vrai  médecin  naviguant,  M.  le  docteur  Jobert 
étudie  la  palhogénie  du  chotéra.  Il  en  formule  l’étiologie  dans  celle  loi  unique  :  L’iitftclion 
cholérique  a  lieu  dans  un  pays  quand  il  est  an  calme  du  temps,  et  l’intensité  de  l’infection 
quand  ce  pays  reste  sous  ce  calme.  Doctrine  toute  physiquf,  météorologique,  qu’il  tend  à 


L’UNION  MÉDICALE. 


â4$ 


raents  ou  son  état  rudimentaire,  et  elle  s’est  successivement  développée  de  manière 
à  devenir  ce  qu’elle  a  été  dans  les  sociétés  civilisées  et  ce  que  nous  la  voyons  aujour¬ 
d’hui.  Sommes-nous  parvenus,  avec  nos  connaissances  plus  ou  moins  précises  des 
conditions  essentielles  de  la  salubrité,  avec  le  précieux  concours  des  sciences  physi¬ 
ques,  à  obtenir  une  maison  modèle,  un  climat  domestique  qui  n’ait  rien  à  regretter 
du  passé  et  n’ait  pas  à  compter  sur  les  conquêtes  de  l’avenir?  Un  coup  d’œil  rétros¬ 
pectif  sur  la  maison  de  la  cité  romaine,  s’il  ne  nous  paraît  pas  une  réponse  à  ces 
questions,  nous  donnera  au  moins  un  moyen  de  comparaison  qui  nous  aidera  à 
conclure. 

La  maison  romaine  se  présente  à  l’examen  comme  l’inverse  de  la  maison  contem¬ 
poraine,  telle  qu’elle  se  montre  et  que  nous  continuons  à  la  construire  dans  les 
régions  centrales  et  septentrionales  de  l’Europe.  En  voici  les  principaux  traits  diffé¬ 
rentiels  :  loin  dè  faire  face  au  dehors  par  de  nombreuses  ouvertures  et  de  s’entourer 
de  cours  extérieures,  la  maison  antique  était  tournée  en  dedans  ;  elle  prenait  air  et 
lumière  dans  les  cours  intérieures,  au  lieu  de  les  demander  à  la  voie  publique;  elle 
s’étendait  en  surface,  au  lieu  de  ménager  l’espace  et  de  s’agrandir  par  l’élévation. 

Pour  quelles  raisons,  par  quelle  influence  cette  distribution  a-t-elle  été  radicale¬ 
ment  changée?  A-t-on  trouvé  des  vices  dans  cette  manière  de  constituer  le  climat 
domestique  et  l’hygiène  dans  ses  progrès,  a-t-elle  dû  progressivement  les  corriger? 
Je  crois,  au  contraire,  que  les  mœurs  se  sont  imposées  à  l’hygiène;  que  ce  que  celles- 
ci  ont  voulu,  l’autre,  la  science,  l’a  complaisamment  accordé.  Plus  la  vie  privée,  en 
effet,  s’est  mêlée  à  la  vie  publique,  plus  la  maison  a  laissé  tomber  des  barrières,  et 
plus  elle  s’est  ouverte  sur  la  rue.  Cependant,  l’habitation  antique  telle  qu’elle  exis¬ 
tait  avant  notre  ère,  telle  que  l’avait  élevée  cette  hygiène  expérimentale  dont  les 
grands  esprits  de  la  société  romaine  connaissaient  si  bien  les  lois,  cette  habitation 
modèle  a  laissé  des  représentants. 

J’ai  vu,  j’ai  étudié  sur  place  l’économie  du  climat  domestique  romain  surles  restes 
de  Pompeïa,  et  j’ai  con.staté  que  l’organisation  de  la  maison  se  faisait  uniformément 
autour  d’une  cour.  La  cour  ést  le  caractère  auquel  on  reconnaît  la  maison  de  l’anti¬ 
quité.  Eh  bien,  ce  caractère  architectural  et  hygiénique  ne  s’est  pas  entièrement  perdu 
dans  léè  temps  modernes;  il  se  retrouve  surtout  dans  les  régions  qui  pfésëntent  des 
analogies  de  climat  avec  l’Italie  et  où  la  civilisation  romaine  a  passé.  Ainsi  on  voit 


■justifier,  à  ancré'diter  dans  sa  Nàtice  sur  l'épidémie  cholérique  de  1865  (2),  mais  sur  laquelle 
je  n’ose  m’étendre,  crainte  de  m’y  perdre,  tant  elle  me  paraît  nébuleuse.  Toutefois,  l’étroite 
connexité  avec  la  précédente  légitime  assez  leur  rapprochement  ici. 

Les  dissentiments  n’éclalenl  pas  moins  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Appelés  par 
M.  Dégranges  à  émettre  leur  opinion  pour  ou  contre  la  contagion,  chacun  des  membres  se 
fondant  qui  sur  sa  pratique,  son  expérience,  qui  sur  ce  qu’il  a  vu  ou:  entendu,  a  donné  une 
interprétation  différente.  Un  peu  plus,  on  aurait  fait -voter  pour  conclure  sur  ce  grave  sujet  à 
coups  de  majorité,  sans  que,  par  ce  scrutin,  la  question  fût  plus  avancée,  ni  que  personne  eût 
changé  d’opinion.  Sur  ces  matières  obsoun  s,  mystérieuses,  la  médecine  est  encore  comme  la 
religion  :  il  faut  laisser  à  chacun  la  liberté  de  son  opinion  comme  de  sa  foi,  sans  cesser 
d’éclairer  la  question  au  critérium  de  l’observation,  ni  en  subordonner  l’explication  à  une 
théorie  préconçue,  comme  semblent  le  faire  trop  complaisamment  les  auteurs  précités. 

—  Avant  de  quitter  la  bibliographie,  réparons  ici  une  petite  omission  du  Bulletin  en 
annonçant  la  publication  du  mémoire  de  .VI.  le  docteur  Hameau  sur  l’influence  du  climat 
d’Arcachon  dans  quelques  maladies  de  poitrine  (1).  Son  couronnement  par  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  dit  assez  que  ce  n’est  pas  la  une  de  ces  vulg lires  réclames  indignes  du 
oom  honorable  et  honoré  de  l’auteur.  C’est  une  œuvre  très-scientifique,  au  contraire,  faite 
pour  justifier,  par  de  nombreuses  observations,  l’action  salutaire,  curative  de  celte  station 
hivernale  pour  les  phthisiques.  Mais  on  n’y  trouve  pas  les  distinctions  symptomatologiques 

(2)  48  pages  grand  in-8%  avec  la  carte  de  la  marche  générale  de  l’épidémie  concentrée  dans  le  bassin 
de  la  Méditerranée.  Paris,  j,-b.  Baillière. 

(D  61  peges  in-S».  Bordeaux. 
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encore  en  Espagne  ces  cours  intérieures  connues  sous  le  nom  de  Patio,  mot  dont  on 
retrouve  quelques  traces  dans  le  patois  languedocien,  qui  sont  des  espaces  découverts 
ornés  de  fleurs  ou  de  plantaiions,  dont  le  centre  est  invariablement  occupé  par  le  puits 
ou  la  fontaine,  et  qui  forment  le  salon  principal  du  logis.  Dansle  midi  de  la  France, 
elle  se  retrouve  sous  un  autre  nom  plus  caractéristique  peut-être,  celui  de  Cel  oubert 
(ciel  ouvert),  où  ne  manquent  jamais  ni  l’eau  ni  les  treillages,  et  qui  sert  pendant  la 
belle  saison,  comme  de  l’autre  côté  des  Pyrénées,  de  lieu  de  réunion  et  d’atelier  de 
travail  à  la  famille.  La  maison  turque  repro  luit  encore  avec  son  organisation,  comme 
avec  ses  mystères,  la  maison  antique,  jusqu’à  ce  que  l’exemple  épidémique  de  la 
civilisation,  ou,  pour  parler  plus  justement,  de  la  coutume  européenne,  en  ait  décom¬ 
posé  la  distribution;  mais  les  représentants  tes  plus  vrais  et  les  plus  exacts  de  cette 
tradition  monumentale,  ce  sont  les  édifices  consacrés  à  l’enseignement  religieux  ou  à 
la  vie  contemplative,  ce  sont  les  couvents. 

On  retrouve,  en  effet,  dans  les  couvents  tout  ce  qui  constitue  la  maison  gréco-romaine , 
l’ensemble  comme  le  détail.  L’édifice  ne  prend  pas  de  jours  au  dehors  ;  c’est  par  les 
jardins  elles  cours  que  vient  lalumière.  11  n’a  pas,  en  général,  d’étages  superposés; 
son  importance  ne  consiste  pas  dans  l’élévation  des  façades,  mais  dans  la  vaste 
étendue  de  sol  qu’il  couvre  de  ses  constructions.  C’est  bien  autre  chose  quand  on 
pénètre  à  l’intérieur.  La  ressemblance  est  si  grande, entre  la  maison  antique  et  le 
couvent,  qu’on  pourrait  donner  à  chaque  partie  de  l’édifice,  à  l’exception  de  la  cha¬ 
pelle  Ou  de  l’église,  bien  entendu^  les  noms  consacrés  par  l’architecture  romaine. 
h' Impltcvium  SiVQQ,  ses  eaux  et  ses  ombrages,  c’est  bien  le  cloître.  Le  Pérystilium  qui 
court  sur  les  quatre  Côtés,  et  qui  protège  de  son  ombre,  les  chambres  contre  l’in¬ 
fluence  dirècte  du  soleil,  ressemble  trait  pour  trait  aux  promenoirs  des  couvents.  La 
maison  romaine  faisait  de  la  galerié  la  partié  monumentale  de  l’édifice,  en  y  prodi¬ 
guant  l’orneméht  et  en  y  plaçant  les  richesses  artistiques  du  maître.  Qui  n’a  pas  vu, 
qui  n’a  pas  admiré  dans  lés  couvents,-  soit  de  France,  soit  d’Italie,  ces  cloîtres  ma¬ 
gnifiques,  bordés ‘de  colonnes  précieuses,  encombrés  d’œuvres  d’art  et  couverts  de 
belles  peintures?  La  cellule  est  le  Gubiculum  de  la  maison  antique,  petite  et  prenant 
jour;'  comme  elle;  sur  la  galerie  ou  sur  le  jardin.  Les  eaux,  qui  jouaient  un  si  grand 
rôle  dans  l’hygiène,  comme  dans  l’économie  delà  maison  romaine,  se  retrouvent 
en  abondance  dans  les  couvents;  le  puits,  ou  la  source  jaillissante,  manque,  rare- 


précises  p'ropres  à  guider  pour  l’envoi  de  ceux  à  qui  ce  climat  convient  particulièrement, 
sinon  que,  comme  sédatif  du  système  nerveux,  il  s’adresse  principalement  aux  malades  où 
celui-ci  prédomine.  Déjà  faite  pour  la  plupart  des  climats,  cette  indication  un  peu  vague  ne 
suffit  pas  toujours. 

Voici  le  discours  prononcé  sur  la  tombe  du  docteur  Garleron  père  (de  Troyes),  le  14  avril 
dernier,  par  le  docteur  Hervey.  Pour  nous  qui  avons  pu  apprécier  l’abord  facile,  l’accueil 
bienveillant  et  bon  de  ce  vénérable  confrère,  au  caractère  si  simple  et  doux,  en  opposi¬ 
tion  avec  celui  de  son  altier  collègue  de  l’Hôlel-Dieu,  celte  relation  de  sa  vie  nous  confirme 
une  fois  de  plus  que  les  succès  dansle  monde,  même  c omme médecin,  ne  sont  ni  pour  les 
meilleurs  ni  les  plus  dignes,  mais  les  plus  osés,  les  plus  audacieux. 

En  dénonçant  la  prostitution  clandestine  dans  les  petites  villes^  notamment  celles  de  gar¬ 
nison,  et  en  en  marquant  à  l’encre  rouge  les  effets  malfaisants,  M.  Bérgeret  (d’Arbois)  a 
découvert  une  plaie  vive,  hideuse,  véritable  phagédénisme  social  qui  réclame  toute  l’atten¬ 
tion  des  autorités  locales.  Son  mémoire,  extrait  des  Annales  d’hygiène,  trouvera  écho  et 
confirmation  dans  toutes  les  petites  localités  où  le  mal  est  plus  apparent  et  mieux  connu  que 
dans  les  cités  populeuses. 

J’en  rencontre  immédiatement  la  preuve  dans  la  Topographie  médicale  et  Hygiène  de  l’ar- 
rondissemént  de  Toul,  par  M.  le  docteur  Bancel  (1).  Sur  3,265  malades  reçus  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire,  il  y  a  1,192  vénériens;  plus  de  36  pour  100,  proportion  élevée  tenant,  dit  l’auteur, 
à  l’ouverture  des  quartiers  et  à  la  difficulté  d’atteindre  la  prostitution  clandestine.  En  se 
généralisant,  ces  études  locales  montreront  mieux  toute  l’étendue  et  la  gravité  du  mal;  mais 

(t)  81  pages  10-8“.  Toul. 
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ment  au  centre  du  cloître.  Je  me  souviens  que,  dans  les  montagnes  de  la  Basse- 
Auiriche,  j’entrai  un  jour  dans  un  magnifique  couvent  dont  les  fondateurs  avaient 
défriche  et  mis  en  rapport  le  sol  de  ce  pays  et  y  avaient  porté  la  richesse.  Dans  un  de 
ces  cloîtres  spacieux  bordés  de  pierres  tumulaires,  j’avisai  un  monument  gothique 
à  la  flèche  élancée,  d’où  sortait  un  bruit  sonore  qui  m’attira.  Quelle  ne  fut  pas  ma 
surprise!  la  cause  de  ce  bruit,  c’était  la  chute  d’une  imposante  masse  d’eau  qui 
tombait  de  vasque  en  vasque  et  allait  se  perdre  sous  la  dalle.  Des  bancs  de  marbre 
disposés  autour  du  mur  attendaient  le  visiteur. 

Les  plus  anciens  couvents,  et  surtout  les  plus  lettrés,  avaient  gardé  la  tradition 
non-seulement  pour  la  disposition  de  d’édiflce,  mais  aussi  pour  le  choix  de  l’empla¬ 
cement.  Les  Bénédictins  bâtissaient  de  préférence  leurs  demeures  sur  les  lieux  élevés.. 

«  Vallès  Bernardus,  colles  Benedictus  amabat,  » 

Les  Italiens,  de  nos  jours,  montent  sur  les  terrasses  qui  forment  les  étages  supé¬ 
rieurs  de  leurs  maisons  pour  aller  y  chercher  cet  aria  ottima  qu’ils  croient  dépourvu 
de  tout  élément  fébrigène.  Cette  imitation  presque  servile  de  la  coutume  antique,; 
dans  cette  société  qui  vit  au  milieu  de  la  nôtre  et  qui  habite  les  couvents,  peut  rps^ 
sembler,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’immobilité.  Mais,  ne  mérite-t-elle  pas  quelque 
reconnaissance  et  quelque  respect,  cette  immobilité  prétendue  qui  conserve  ce  qui 
est  bon  à  travers  les  siècles  ! 

La  maison  contemporaine  ne  s’est  pas  élevée  d’après  des  lois  entièrement  nouvelles; 
elle  a  aussi  pris  sa  part  du  passé,  part  qui  se  cache  sans  doute,  mais  qu’un  observa¬ 
teur  ne  peut  tarder  à  reconnaître,  malgré  les  différences  tranchées  et  même  les  con¬ 
trastes  qui  séparent  les  logis  de  notre  temps  de  la  maison  gréco-romaine.  On  en 
retrouve  la  trace  à  Venise,  on  la  retrouve  même  en  Angleterre.  Les  architectes 
habiles  qui  ont  élevé  les  palais  de  la  ville  des  doges  avaient  dû  puiser  leurs  ins¬ 
pirations  dans  les  exemples  de  l’antiquité,  puisqu’ils  ont  su  faire  entrer  avec  tant 
d'art  l’élément  ancien  dans  la  disposition  de  leurs  édifices.  Pour  peu  qu’on  y 
regarde,  l’analogie  se  montre  assez  visiblement.  La  salle  centrale,  qui  se  répète 
d’étage  en  étage,  et  qu’on  devine  même  par  le  dessin  de  1,’architecture  extérieure, 
n’est-ce  pas  la  cour  de  l’ancienne  maison  romaine,  mais  fermée  par  le  haut  et  rece¬ 
vant  par  les  parois  extrêmes,  ouvertes  dans  toute  leur  largeur,  l’irradiation  solaire 


il  faut  sans  crainte  le  sonder  profondément,  montrer  ses  ravages  dans  toutes  les  classes  et 
tous  les  âges  de  la  société  comme  l’a  fait  M.  Bergeret.  M.  Bancel  se  borne  trop  à  la  super¬ 
ficie;  il  s’en  tient  en  tout  aux  documents  officiels  que  ses  fonctions  lui  ont  permis  de  con¬ 
sulter.  Celte  enquête  ne  décèle  ainsi  rien  de  spécial,  de  nouveau  ni  de  saillant  au  point  de 
vue, local,  sinon  l’esprit  pratique  des  torrains  se  révélant  ici  par  un  style  simple,  clair,  précis, 
sans  recherche,  et  orné  seulement  de  citations  érudites  comme  il  convient  à  une  œuvre  de 
ce  genre.  L’esprit  en  est  libéral,  progressif.  Mais,  pour  lui  donner  tout  l’intérêt  dont  elle  est 
susceptible,  des  recherches  minutieuses,  des  visites  domiciliaires  seraient  indispensables 
aussi  bien  dans  les  communes  et  hameaux  qu’au  chef-lieu  d’arrondissement  ou  de  canton* 
Il  faut  pénétrer  dans  ces  Réduits  sombres,  bas,  saies,  humides,  malsains  du  pauvre  des  cam¬ 
pagnes,  et  s’asseoir  à  son  être,  pour  dévoiler  toutes  les  conditions  antihygiéniques  de  son 
existence,  Ce  sera  l’œuvre  des  médecins  cantonaux,  ces  missionnaires  de  l’avenir,  précédés 
de  l’instruction  primaire  pénétrant  partout,  de  prêcher  l’hygiène  à  ces  populations  labo¬ 
rieuses  et  de  les  convertir  â  ses  lois  en  les  éclairant  sur  leurs  véritables  intérêts.  Elles,  pour 
qui  la  santé,  la  vie  de  leurs  animaux  semblent  préférables  par  les  soins  qu’elles  leur  accor¬ 
dent  à  leur  santé,  à  leur  vie  propre,  comprendront  enfin  leur  supériorité  sur  la  brute,  et 
c’est  ainsi  que,  en  faisant  pénétrer  ces  principes  d’hygiène  dans  les  campagnes,  le  médecin 
se  rendra  encore  plus  utile  en  prévenant  les  maladies  et  les  endémo-épidémies  qu’en  les 
guérissant. 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  Lorrains  qui  sont  doués  de  cet  esprit  froid,  pratique, 
propre  aux  recherches  positives  et  à  l’observaliou  médicale  ;  tous  les  médecins  du  Nord  et 
du  Nord-Est  le  prouvent  surtout  par  leurs  actes.  Les  différences  tranchées  de  l’enseignement 
et  de  l’esprit  de  nos  trois  Facultés  en  sont  aussi  la  preuve  ;  esprit,  enseignement,  que  l’on 
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et  la  ventilation  palubrigène?  N’est-ce  pas  dans  cette  salle,  dans  cet  immense  carré 
Ions,  aux  fenêtres  en  opposition  et,  par  con.^éqii,ent,:  à  la  ventilation  facile,  que 
s’opère  tout  te  mouvement  de  la  maison  et  que  s’ouvrent  les  portes  qui. conduisent 
aux  appartements,  comme  dans  les  cours  antiques,  ou. cloîtres?  Évidemment  le 
palais  vénitien  a  profité  du  bon  exemple  delà  maison  romaine.  Les  architectes  de 
ces  nobles  demeures  ont  au  moins  adopté  le  goût  ancien  avec  une  originalité  rare, 
s’ils  n’en  ôrit  pas  compris  (chose  douteuse)  la  haute  utilité.  halle  (\\.û  occupe  le 
centre  des  grands  logis  d’Angleterre  n’est  passons  quelque  ressemblance  avoc  les 
salles  spacieuses  des  palais  de  l’Adriatique;  C’est  toujours  le  même  système  plus  ou 
moins  heureusement  modifié,  le  môme  but  apparent  à  remplir,  uno  distribution 
plus  commode,  une  aération  plus  facile.  C'est  encore  l’élément  ancien  qui  se  repro¬ 
duit  et  se  perpétue.  ;  :  '  I 

On  peut  dire  que  cet  élément  se  perd  dans  les  constructions  modernes.  Là  où  le 
système  massif  prédpmine,  le  systerhe  ancien,  doit  s’effàcer.  Les  hôtels  entre  cour  et 
jardin,  montiménts  ’de  plus  en  plus  ràrespet  que  lé  grand  siècle  avait  fait  naître 
sous  la  main  de  ses  habiles  architeètéS,  ne  rappellent  qu’imparfaitemént  les  tradi¬ 
tions  du  toit  domestique  de  l’antiquité.  Ils  présentent  assurément  de  plus  favorables 
conditions  hygiéniques  que  ces  maisons  à  pignon  sur  rue  du  moyen  âge,  ou  à 
pignon  transversal  des  temps  modernes  qui  bordent  nos  voies  urbaines;  mais  ils 
participent  plus  ou  moins  de  celte  architecture  épaisse,  lourde,  massive,  qui  semble 
tenir  à  distance  l’air  et  la  lumière  et  en  défendre  l’entrée  des  lieux  habités. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉPIDÉMIE  CttOLÜRIOÜE  DE  1865  (‘). 

Rapport  lu  a  la  Société  médico-chirurgicale ,  et  publié  par  décision  de  la  Société, 

Par  le  àocténi*  Érbsper  DE  PiÈTRA  Sama, 

-  -V,  ^  X'  '  .  ,,  ^ 

Le  rapport  du  docteur  Aubert-Roche  '  sur  le  choléra  dans  l’isthme  de  Suêz  nous 
fournit  des  renseignements  précieux  et  péremptoires. 

C’est  le  2  juin  1865  que  le  médecin  en  chef  de  cette  patriotique  entreprise  fperce- 


retrouvè  jusque  dans  les  Écoles  préparatoires  et  leS  Sociétés  académiques  iocgleSi  En  vôici 
quelques  exemples  î  .... 

Dangers  dèi  collyres  üû  soûs-acéiate  de  plomb  démontrés  par  Irdis  obserValions.  cliniques 
recueillies  par  M.  le  docteur  Huidiez,  à  Lille.  Üri  précipité  plombique  se  foriné  sur  la  cornéC 
et  laissé  après  lui  un  ulcère  opaque  beaucoup  plus  grave  que  lé  mal  auquel  le  remède 
s’adressait.  Celte  préparation  doit  donc  être  proscrite  d’une  manière  absolue,  sinon  dans  le 
pannus,  pour  produire  une  inflammation  artiflcielle.  (Bm(L  jnérf,  iVorrf;  avril.) 

Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  démence,  par  M.  le  docteur  FauVôîle  (de  Laon),  pré¬ 
sentant  Un  examen  analytique  approfondi  très-remarquable  des  facultés  mentales  de  l’ac¬ 
cusé.  (BtifL  Z’Afme;  n°  1.)  ■  '  ' 

A  la  Société  locale,  observation  de  diabète  alternant  avec  des  douleurs  arliculaîres  d’appa¬ 
rence  goulteiisé  chez  une  paysanne  d.e  65  ans;  l’uniciié  de  la  cause. étant  démontrée  par  les 
fourmiriemènts  succédant  à  ces  douleurs,  puis  la  gangrène  et  la  mort,  comme  déjà  M.  Rayer 
l’avait  signalé.  Coïncidéntès  avec  la  soif,  la  polyurie,  ces  douleurs  peuvent  aiüsi  servir  à  dia- 
güostîqùèr  lé’ diabèlé  commençant  à  déküt  de  sa  constatation  chimique.  ' 

Contrairement  à  quelques  médecins  allemands,  qui  les  considèrent  comme  essentielles, 
M.  le  docleor  Gignoux  (de  Lyon)  rattache  de  mênié  au  purpura  hemqrrhagica  dés  douleurs 
articulaires  des  membres  inférieurs  observées  chez‘ un  jeune  homme  surmené,  sans  fièvré, 
augmentant  par  la  marche  et  fa  station  débont,  cessant  par  le  repos  et  préludant  à  une 
éruption  Irès-cotifluente  de  taches  hémorrhagiques.  Rien  de  plus  rationnel;  que  l’on  consi¬ 
dère  d’ailleurs  ce  symptôme  comme  fésultanl  de  répânchemént  sanguin  dans  les  gaines  len-' 
dlnèusés  ou  à  la  périphérie  dès  troncs  nerveux.'  {Soc.  des  sciences  médicales.) 

A  cés  faits  simplèé,  éxposës  saccînctemént  et  interprétés,  expliqués  de  même,  suivant  la 
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ment  de  l’isfhme)  a  vu  à  Alexandrie  le  commencement  de  l’épidémie,  qui  n’a  été  offi¬ 
ciellement  reconnue  que  le  12.  Le  premier  cas  de  choléra  avait  frappé  un  Égyptien 
qui  travaillait  au  charbon  près  des  écluses  du  canal  Mahmoudieh. 

Voici,  d’après  M.  Auberl-Roche,  quelle  a  été  la  marche  du  fléau  : 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1865,  le  choléra  se  déclare  à  la  Mecque  et  à  Djedda. 

Le  19  mai  arrive  à  Suez  le  premier  navire  anglais  chargé  de  1,500  pèlerins,  et  ayant  jeté 
pendant  la  traversée  des  hommes  à  la  mer. 

Le  21,  le  capitaine  du  navire  et  sa  femme  sont  frappés  de  mort. 

Du  22  mai  au  1*' juin,  plusieurs  milliers  de  pèlerins  (20,000  environ)  ont  débarqué  à  Suez 
et  sont  venus  camper  à  Alexandrie,  près  du  canal  ;  mais,  malgré  cette  infection  réitérée,  l’épi¬ 
démie  a  eu  de  la  peine  à  se  constituer  à  Suez  comme  à  Alexandrie. 

Retenez  bien  ce  fait,  Messieurs  ;  les  pèlerins  apportent  de  première  main  les  germes, 
immédiats  de  l’infection,  dans  les  conditions  d’encombrement,  de  fatigue,  de  misère 
physique  et  morale  que  vous  pouvez  imaginer,  et  cependant  la  maladie  se  développe 
et  se  propage  avec  une  lenteur  extrême,  , 

Il  faut  donc  de  toute  nécessité  l’intervention  d’autres  éléments  pour  ranimer  ce  feu 
qui  couve  sous  la  cendre? 

Continuons  l’analyse  du  rapport  : 

Le  2  juin,  un  premier  cas  de  choléra  est  observé  à  Alexandrie;  le  5  juin,  on  constate  deux 
décès;  le  12,1e  corps  consulaire  est  otTiciellement  prévenu  de  l’existence  de  l’épidémie. 

D’Alexandrie  le  choléra  remonte  vers  l’intérieur,  se  déclare  à  Tantah,  au  Caire,  à  Zagazig, 
puis  dans  les  chantiers  de  l’isthme  de  Suez. 

Dans  ce  rayonnement  autour  de  la  ville,  le  fléau  frappe  à  droite  et  à  gauche,  sévit  avec  inten¬ 
sité  sur  un  point,  peu  sur  un  autre,  épargne  telle  ou  telle  localité,  sans  que  l’on  puisse  trouver 
une  raison  de  son  mode  d’action  (i). 

Après  avoir  constaté  que  cçtte  masse  d’hommes  arrivant  d’un  foyer  de  choléra, 
fait  elle-même  foyer  à  Alexandrie,  foyer  qui  s’étend  de  là  sur  toute  l’Égypte, 
M.  Aubert-Roche  ajoute  ces  paroles  qui  suscitent  dans  l’esprit  les  plus  graves 
réflexions  :  «  Il  semble  que  le  démon  épidémique  a  des  caprices  !  » 

(1)  Et  M.  Grimaiid,  de  Gaux,  qui  prétend  que  le  choléra  de  l’isthine  a  la  valeur  démonstrative  d’une 
expérience  de  laboratoire  :  partout  où  se  montre  le  fléau,  dit-il,  on  découvre  d’où  il  vient  !  ! 


saine  observation,  il  serait  facile  d’établir  le  contraste  par  ces  observations  interminables, 
aux  détails  minutieux,  superflus,  personnels,  où  le  verbiage,  les  réflexions  théoriques,  l’ima¬ 
gination  jouent  le  principal  rôle.  Mais  il  y  a  tout  intérêt  à  les  taire.  Passons  de  suite  à  la 
potronnerie,  que  peu  de  mes  lecteurs  connaissent  sans  doute,  car  c’est  une  affection  toute 
spéciale,  particulière  aux  teinturiers  en  soie  occupés  au  tordage  des  écheveaux,  comme  cela 
se  voit  faire  sur  la  Seine,  dans  le  petit  bras  de  l’île  Saint-Louis.  Une  douleur  avec  gonflement 
dans  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  en  résulte  si  constamment,  que  M.  Gayel  en  fait 
un  caractère  distinctif  de  cette  profession. 

A  juger  des  longs  détails  techniques  dans  lesquels  le  jeune  chirurgien  désigné  de  l’Hôtel- 
Dieu  est  entré  pour  en  expliquer  le  mécanisme  devant  la  Société  des  sciences  médicales  de, 
Lyon,  d’après  le  cas  unique  qu’il  en  rapporte,  il  semblerait  même  qu’elle  était  ignorée  jus¬ 
qu’ici;  mais  les  débats  ont  montré  que  ce  n’était  là  qu’une  précaution  pour  en  faire  une 
entorse  de  l’avant-bras.  Nonobstant  ces  explications  infinies,  cette  qualification  a  été  généra¬ 
lement  refusée;  on  s’est  accordé  à  ne  voir  là  qu’une  ténosite  commune  à  plusieurs  autres 
professions.  Le  trop  fécond  écrivain  en  a  été  pour  ses  frais  d’imagination  et  de  description 
surabondante. 

Un  entorse  plus  réelle  nous  semble  vouloir  être  faite  à  la  profession ,  ài  l’exercice,  par 
M.  Guilleton,  rédacteur-gérant  du  Journal  de  médecine  de  Lyon,  A  propos  de  l’Assemblée 
générale  de  l’Association  des  médecins  de  France,  il  persifle  plus  ou  moins  justement  les 
promesses  faites  et  les  résolutions  prises  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal.  «  Offrir  un, 
piédestal  à  un  charlatan,  ce  piédestal  fût-il  l’amende  et  la  prison,  c’est  doubler,  dans  cer-», 
tains  cas  décupler  sa  clientèle.  »  Et  de  continuer  sur  ce  ton  prophétique  contre  l’efficacité 
des  mesures  répressives.  Est-ce  que  notre  collègue  serait  aussi  pour  l’exercice  libre,  illi- 
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Il  termine  par  ces  conclusions  : 

1°  Le  choléra  ne  s'est  pas  développé  spontanément  dans  l’isthme;  il  y  a  été  importé  par  des 
foyers  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  contagion. 

2“  Si  le  choléra  a  été  importé  en  Égypte  par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  et  si  nulle  précau¬ 
tion  hygiénique  n’a  été  prise  contre  cette  importation  prévue  et  contre  le  développement  de  la 
maladie,  il  y  a  nécessité  pour  l’Europe  de  prendre  et  d’imposer  des  mesures  contre  son  im¬ 
portation  en  Égypte. 

Ce  droit  et  ce  devoir  pour  l’Europe  ont  été  hautement  reconnus  et  proclamés  par 
le  gouvernement  de  l’Empereur.  Grâce  à  l’initiative  généreuse  de  la  France,  une 
conférence  internationale,  réunie  actuellement  à  Constantinople,  a  pour  noble  mis¬ 
sion  de  rechercher  les  véritables  causes  du  mal,  et  de  signaler  les  moyens  de  l’anni¬ 
hiler. 

Cette  nécessité  de  mesures  sérieuses  et  sévères  prises  par  le  Sultan  dans  l’intérêt 
général  du  vieux  monde,  se  trouve  nettement  formulée  dans  un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Companyo,  médecin  de  la  circonscription  d’ismaïla. 

XI 

J’arrive  à  l’étude  de  l’épidémie  de  Marseille,  faite  au  double  point  de  vue  des  opi¬ 
nions, en  litige.  Vous  y  verrez  une  preuve  nouvelle  de  la  difficulté  de  déterminer  la 
vérité  vraie  des  choses,  et  l’éternelle  application  de  la  maudite  sentence  :  Et  traclidit 
mundum  düputationibus  ! 

Le  rapport  du  docteur  G.  Buisson  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 
constitue  un  travail  très-important  par  les  documents  qui  ont  servi  à  sa  rédaction,  par 
le  nombre  et  la  qualité  de^  personnes  qui  ont  concouru  à  l’enquête,  par  la  clarté  d’ex¬ 
position  du  rapporteur. 

M.  Buisson  part  de  l’idée  (généralement  admise  aujourd’hui)  que  le  choléra,  parti  des  bords 
du  Gange, où  il  est  endémique,  a  éclaté  cette  année  à  la  Mecque  avec  une  plus  grande  intensité. 

Il  rappelle  le  sacrifice  de  130,000  moutons  immolés  sur  place  ;  l’infection  jointe  aux  germes 
de  maladie  amenant  la  inort  de  30,000  pèlerins;  l’épizootie  terrible  qui  a  frappé  800,000  bes¬ 
tiaux,  dont  les  cadavres  ont  sillonné  les  canaux  du  Nil. 

C’est  au  commencement  de  juin  que  l’épidémie  se  déclare  à  Alexandrie;  la  population 


mité?  Tout  fait  prévoir  celte  nouvelle  recrue  à  cette  étrange  liberté.  Qu’elle  se  déclare  dans 
la  Presse  médicale,  et  il  en  sera  au  moins  trois  que  l’on  pourra  citer  :  deux  à  Paris  et  une  à 
Lyon.  La  réponse  au  prochain  numéro. 

—  Il  n’y  a  que  Rouen  pour  se  tenir  à  la  hauteur  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  sur 
la  vaccine.  On  ne  cesse  d’y  discuter  à  ce  sujet  ;  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  au  lieu  de  faits 
scientifiques,  ce  ne  sont  que  personnalités  blessantes.  L’organe  de  la  Société  de  médecine 
locale  est  à  cet  égard  l’émule,  sinon  l’égal,  du  Bulletin  de  l’Académie.  O  vaccine  animale!' 
voilà  bien  de  tes  coups! 

—  Grâce  à  la  vapeur  et  à  l’initiative  de  M.  Lasègue,  il  n’y  aura  plus  à  l’avenir,  des  cours 
de  la  Faculté,  que  les  herborisations  qui  se  feront  extra-muros.  Voici  l’élude  des  maladies 
mentales  dirigée  dans  cette  voie  ;  d’autres  suivront.  Pour  compléter  l’instruction  des  nom¬ 
breux  élèves  français  et  étrangers  qui  suivent  ses  cours  à  la  Faculté  et  à  la  Salpêtrière,  et 
les  initier  a^ux  progrès  médico-administratifs  accomplis  dans  les  asiles  des  départements,  le 
brillant  professeur  les  a  conduits,  au  nombre  de  66,  dans  les  asiles  de  Saint- Yon  et  de 
Quatre-Mares,  où  un  nombreux  concours  de  confrères  aliénistes  les  attendait.  Après  une 
réception  des  plus  cordiales,  la  visite  de  chacun  de  ces  établissements  a  été  suivie  d’une 
conférence  des  médecins-directeurs.  M.  Morel  a  pris  pour  texte  ['influence  de  Chérédité  dans 
les  maladies  mentales;  M.  Dumesnil, les  rémissions  dans  la  paralysie  générale.  Ajoutez  déjeu¬ 
ner  et  dîner,  et  voilà  une  journée  bien  employée.  Cette  excursion  scientifique,  qui  n’a  pas 
même  été  signalée  dans  la  Presse  centrale,  restera  comme  un  exemple  à  suivre,  une  inno¬ 
vation  à  féconder. 

Elle  nous  a  valu  deux  traits  de  mœurs  locales.  Sur  la  porte  de  la  salle  d’attente,  un  mé- 
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effrayée  émigre  en  masse  et  se  disperse  dans  les  villes  voisines,  les  îles  de  l’Archipel  et  de 
l’Asie  Mineure  ;  partout  le  choléra  s’attache  à  leurs  pas. 

Constantinople  est  envahie  le  28  juin,  Ancône  le  15  juillet.  Trieste  du  25  au  3.0  du  même, 
mois. 

Les  paquebots  faisant  escale  à  Malte,  Messine,  Naples,  Civita-Ve'cchia,  Livourne  et  Gênes, 
voient  les  ports  se  fermer  devant  eux,  et  apportent  à  Marseille  une  foule  d’émigrants,  et  par¬ 
tant  une  quantité  considérable  de  germes  de  la  maladie. 

Suivons  de  plus  près  notre  savant  confrère  dans  la  description  qu’il  donne  de  l’in¬ 
vasion  de  Marseille. 

Malgré  que  la  constitution  médicale  de  mai  et  de  juin  fût  caractérisée  par  l’extrême,  rareté 
de  la  diarrhée,  la  présence  d’une  foule  de  gens  aux  physionomies  exotiques,  aux  costumes 
étranges,  apportait  la  nouvelle  des  ravages  que  le  choléra  faisait  à  Alexandrie  et  au  Caire. 

28  juin.  Premier  cm  de  choléra  à  Marseille,  (la  nommée  Blanc,  enlevée  rapidement,  rue 
Peirier).  -  ,  .  .  ,  .  .  , 

23  juin.  Deuxième  cas.  Homme  de  ûO  ans,  fort,  robuste  et  fameux  buveur,  habitant  le  cours 
Lieutaud. 

Jusqu’au  15  juillet  on  n’enregistre  à  l’état  civil  que  trois  cas  de  choléra  infantüis. 

Ce  jour-là,  un  chiffonnier  ramassé  dans  la  rue,  et  transporté  à  l’Hôtel-Dieu,  meurt  en  très- 
peu  d’heures  dans  l’étal  algide  le  plus  complet.  '  . 

Les  17,  21,  22,  les  médecins  constatent  trois  cas  de  choléra  foudroyant. 

Le  22  et  le  2A,  deux  décès  dans  la  famille  Cursae,  qui  avait  :  reçu 'la  visite  des  -marins  du 
Sdid,  chargés  de  leur  remettre  des  objets  (boîtes  à  thé,  étoffes,  foulards)  venant  de  Çalçutta 
par  Suez,  , 

Là  mère  est  enlevée  après  quinze  jours  de  diarrhée  prémonitoire;  la  fille  entre  d’emblée 
dans  la  période  asphyxique.  •  '  ,  ’  , 

2A  juillet.  Quatre  décès,  dont  un  officier  marinier  à  bord  de  VArmotîcain.  ■ 

25,  26,  27,  28,  29  juillet.  Divers  cas  par  jour.  ■  -  • 

A  partir  du  1“'  août,  le?  atteintes  .du  choléra  augmentent,  bien  que  dans  une  faible  propor¬ 
tion,  relativement'  aük  autres  épidémies  et  à  l’accroissement  de  la  populatipn.  Si  la  guérison 
est  la  règle  dans  les  cholérines,  elle  forme  la  très-rare  exception  pour  les  cas  de  choléra 
confirmé.  '  ■ / 

L’épidémie  met  une  telle  lenteur  à  se  disséminer  que,  le  15  août,  on  n’avaif  ericdre  vu  aucun 
cas  grave  dans  les  principales  administrations  (douane,  octroi,  posté,  manufacture  dé’ tabacs).' 

Les  premiers  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  civils  sont  tous,  sans  èxceptibri,  des  marins  et 


decin  a  placé  un  écusson  avec  cette  inscription'  :  Consullalions  NON  gratuités  de  midi  à  deux 
heures.  Précaution  normande  bonne  à  suivre  ailleurs. 

Le  docteur  X...  est  moins  réservé.  La  voiture  est  son  moyen  de  réclame,  et  tandis  qu’il 
monte  chez  ses  malades  du  Bureau  de  bienfaisance,  il  la  fait  stationner  quelques  pas  plus 
loin  devant  une  maison  riche.  —  Charlatanisme  !  lui  dit-on.  —  Du  tout,  c’est  de  l’habileté  qui 
ne  préjudicie  à  personne.  —  Erreur,  reprend  un  banquier  survenant  ;  le  stationnement  de 
votre  voiture  devant  ma  porte,  s’il  augmente  votre  réputation,  nuit  à  la  mienne  en  donnant 
à  penser  que  je  suis  toujours  malade,  que  je  ne  puis  plus  m’occuper  de  mes  affaires,  et  cela 
nuit  à  mon  crédit.  » 

Bien  raisonné! 

P.  Garnier. 


COLOTOMIE  CONTRE  LA  FISTULE  VÉSICO-INTESTINALE.  —  L’opération  d’Amussat  est  en  si 
grand  honneur  en  Angleterre,  que  ses  applications  tendent  chaque  jour  à  s’étendre.  Préco¬ 
nisée  par  M.  Curling  contre  les  rétrécissements  cancéreux  du  rectum,  sinon  pour  guérir 
celte  affection,  au  moins  pour  soulager  et  prolonger  la  vie  d’une  manière  supportable  en 
diminuant,  arrêtant  l’inlensité  du  mal,  comme  nous  en  avons  rapporté  des  exemples,  cette’ 
opération  vient  d’être  exécutée  par  M.  Holmes,  dans  un  cas  de  communication  de  l’intestin 
avec  la  vessie,  dans  le  but  de  prévenir  les  accidènts  pouvant  résulter  de  cette  fistule  et 
même  d’en  favoriser  fOcclusion  spontanée.  Depuis  huit  mois,  l’opéré  se  porte  bien,  et,  sans 
que  la  fistule  soit  fermée,  elle  semble  avoir  au  moins  diminué.  {Royal  med.  and  chir. 
Society;  27  mars.)  P.  G. 
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des  étrangers  ;  ces  marins  n’appartiennent  pas  nécessairement  à  un  bord  venant -d’un  pays 
contaminé  :  ce  sont ,  pour  la  plupart ,  des  gens  de  tous  pays  en  station  dans  le  port  depuis 
quinze  ou  vingt  jours. 

Dans  cette  période  de  l’épidémie  de  Marseille,  les  cas  de  choléra  sont  éclos  de  préférence 
dans  les  ports  et  les  rues  voisines  des  ports. 

Ce  fait  donne  la  preuve  de  l’influence  exercée  sur  l’état  sanitaire  par  les  provenances  des 
pays  contaminés. 

Le  choléra  voyage  donc  avec  les  gens,  et  non  pas  sur  les  ailes  du  vent  et  des  courants 
atmosphériques,  et  c’est  à  la  facilité  et  à  la  rapidité  des  communications  qiie  la  capitale  du 
Midi  doit  l’arrivée  dans  ses  murs  de  la  maladie  qui  a  fait  tant  de  ravages  cet  hiver  à 'Calcutta. 
(On  arrive  d’Alexandrie  à  Marseille  en  six  jours,  et  de  Calcutta  en  moins  d’un  mois.) 

Du  11  juin  au  31  juillet,  49  paquebots  sont  entrés  à  la  Joliette,  ramenant  d’Égypte  4,020  per¬ 
sonnes,  dont  2,293  passagers. 

M.  Buisson  reconnaît  que  l’épidémie  de  1865,  très-grave  par  la  violence  de  ses 
coups  (à  partir  du  15  août),  a  été  moins  meurtrière  que  les  précédentes. 

Du  1er  juin  au  31  août,  sur  un  total  de  3,259,  les  cholériques  figurent  pour  un 
chiffre  de  526. 

Le  fait  pathologique  le  plus  saillant,  c’est  l’absence  des  cas  de  diarrhée  avant  l’ap¬ 
parition  du  choléra.  Ce  caractère  négatif  de  là  constitution  médicale  pourrait  bien 
rendre  çompte’de  son  peu  de  diffusion. 

Voici,  du  reste,  quelques  détails  sur  les  observations  météorologiques  ;: 

En  juillet  et  août;  la  chaleur  n’à  pas  été  plus  forte  que  celle  dés  années  antérieures  (23°  en 
moyenne,  oscillant  entre  17°  et  30  maÆt'ma). 

Les  oscillations  de  la  pression  barométrique  se  sont  effectuées  entre  les  chiffres  751  et  761“'“. 

tés  vents  ont  été  généralement  doux,  variables  et  faibles.  Il  est  constant  qu’un  siroco  intense 
a  précédé  la  première  bçuffée  de  l’épidémie,  etqu’après  un  très-fort  orage  du  14  août,  la  mor- 
(qîité  a  subi  une  brusque  auginentation  (12, 15,  20  décès  par  jour). 

L’état  hygrométrique  n’a  présenté  aucune  coïncidence  remarquable,  et  rozonoscope  a  donné 
Un  démenti  formel  aux  théories  qui  font  de  l’ozone  le  pivot  étiologique  du  choléra. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Buisson,  telles  qu’elles  ont  été  adoptées  par  la 
Société  de  médecine  de  Marseille,  après  une  sérieuse  et  brillante  discussion,  sont  les 
suivantes  : 

1°  Le  choléra  qui  a  éclaté  à  Marseille  en  1865  nous  a  été  importé  d’Alexandrie. 

T  L’épidémie,  quoique  lente  à  se  développer,  a  été  aussi  meurtrière  que  les  précédentes  à 
cause  de  sa  longue  durée  et  de  la  gravité  des  cas.  • 

3°  De  bonnes  mesures  quarantenaires,  rigoureusement  appliquées,  auraient  pu  empêcher 
Pimportation  de  la  maladie.  •’  . 

xii' 

Le  travail  dé  M.  Didrotsur  les  causes  essentielles  qui  ont  présidé  au  développement 
du  choléra  de  Marseille  à  l’état  épidémique  cp  1865,  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  comprend  les  études  sur  la  climatologie  de  la  ville  et  la  statistique 
médicale  de  l’hôpital  militaire. 

La  deuxième  est  spécialement  consacrée  à  la  description  de  L’épidémie  qui  a  régné 
pendant  l’été  dernier. 

Je  suis  heureux  de  constater  les  développements  que  prennent  de  jour  en  jour  les 
observations  météorologiques,  car  j’ai  rintime  conviction  qu’elles  sont  appelées  à 
jouer  un  rôle  important  dans  leur  application  à  la  méffecine  et  à  l’hygiène  publique. 

Pour  M.  Didiot,  le  caractère  du  climat  de  Marseille  est  le  variable,  tenant  le  milieu  entre 
les  climats  marins  et  les  contineataui. 

Les  oscillations  de  la  colmine  barométrique,  avec  ses  mouvements  diurnes  et  annuels,  sont 
considérables  et  parfois  brusques. 

La  moyenne  annuelle  est  de  0,759“®. 

Les  variations  Ihermométriques  ne  manquent  ni  de  fréquence  ni  d’amplitude. 
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La  température  moyenne  annuelle  est  de  14°,  08  pour  M.  Valz  ; 

—  —  14°, 36  pour  M.  Maurin  ; 

—  —  15", 53  pour  M.  Didiot; 

avec  une  température  maxima  de  31°  (été  1861)  et  une  minima  de  —  12°  (2  février  1865). 

Les  variations  brusques  et  instantanées  de  la  température  (amplitudes  parcourues  quoti¬ 
diennement  pouvant  mesurer  17  degrés)  constituent  l’un  des  caractères  principaux  de  ce 
climat. 

Les  vents  prédominants  sont  ceux  du  N.  N.  O.  (mistral),  qui  représentent  les  deux  cinquièmes 
des  notations. 

Les  vents  du  S.  et  du  S.  E.  n’ont  pas.  une  influence  aussi  fâcheuse  que  le  siroco  d’Afrique, 
parce  qu’ils  n’arrivent  que  chargés  d’humidité  sur  le  littoral  européen. 

Annuellement,  il  tombe  en  moyenne  585““*  d’eau. 

La  sécheresse  se  présente  pendant  les  mois  du  milieu  de  l’année,  et  la  pluie  dans  les  mois 
extrêmes. 

L’état  hygrométrique,  les  météores,  l’ozone  et  l’électricité  n’offrent  rien  de  saillant. 

A  la  constatation  des  phénomènes  atmosphériques  succède  la  détermination  des 
constitutions  médicales  qui  en  dérivent  : 

Les  variations  de  l’atmosphère,  à  Marseille,  exerçent  une  influence  naturelle,  et  ses  résul¬ 
tats  sont  la  production  des  maladies  catarrhales  et  des  rhumatismes  aigus  en  hiver  (de  décem¬ 
bre  en  mars);  des  maladies  bilieuses  parfois  très  graves  en  été  (de  juin  en  septembre);  des 
maladies  qui  tiennent  plus  ou  moins  du  génie  inflammatoire  au  printemps  (de  mars  à  juin)  ; 
enfin  des  maladies  bilioso-catarrhales  en  automne  (de  septembre  en  décembre). 

Le  choléra,  dans  ses  sept  apparitions,  s’est  développé  de  préférence  après  les  constitutions 
catarrhales. 

L’hiver  de  1865  a  été  doux  et  humide;  l’élément  catarrhal  était  largement  représenté  dans 
les  grippes,  les  coqueluches. 

Le  printemps,  très-chaud,  sec,  avec  prédominaiice  des  vents  E.  et  S. -E. 

L’élément  catarrhal  disparaît,  et  l’élément  bilieux  annonce  son  invasion  en  faisant  revêtir  un 
masque  particulier  aux  embarras  gastriques,  aux  diarrhées,  aux  fièvres  typhoïdes. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  les  chaleurs  sont  excessives  et  sans  intermit¬ 
tences.  Thermomètre  de  24  à  35°.  =  ^ 

Les  vents  dominants  sont  ceux  de  S.  et  de  S.-E. 

L’humidité  des  nuits  est  considérable,  et  se  manifeste  le  matin  par  des  brouillards  et  des 
brumes. 

La  tension  de  la  vapeur  s’élève  à  11,  12  et  13°. 

La  pression  barométrique  reste  relativement  faible  (0,752"!‘*“),  mais  avec  de  brusques  et  fré¬ 
quentes  oscilïâtions. 

L’état  électrique  se  manifeste  par  des  éclairs  et  des  orages.  .  •  -  , 

Cette  période  est  caractérisée  par  une  constitution  médicale  où  l’élément  bilieux  prédominq 
dans  les  embarras  gastriques  et  les  diarrhées  ;  c’est  le  moment  où  le  choléra  se  dissémine  et 
augmente  en  gravité  et  en  intensité. 

En  septembre,  l’état  météorologique  reste  le  même,  les  vents  du  Sud  prédominent,  la  tem¬ 
pérature  est,  accablante,  les  soirées  sont  fraîches  et  humides  ;  les  pluies,  qui  arrivent  d’ordi¬ 
naire  à  cette  époque,  manquent  complètement.  L’épidémie  continue  à  sévir  et  atteint  son 
apogée. 

Au  mois  d’octobre,  la  température  baisse  sensiblement  (16°  en  moyenne).  Les  vents  d’Est 
amènent  treize  jours  de  pluie  avec  orages;  les  affections  cholériques  diminuent  considéra¬ 
blement. 

Cet  exposé  tout  sommaire  tend  à  prouver  que  la  cause  générale  des  constitutions  médicales 
existe  dans  l’air  avant  leur  explosion,  et  que  c’est  dans  la  constitution  atmosphérique  anté¬ 
rieure  à  leur  manifestation  qu’il  faut  en  rechercher  l’origine. 

De  même  que  toutes  les  grandes  épidémies,  le  choléra  doit  tirer  son  origine  d’une  consti-- 
tution  intempestive  de  l’atmosphère,  et  d’une  altération  spéciale  et  plus  ou  moins  prolongée 
de  ses  qualités  sensibles  ;  aussi  M.  Didiot  s’unit  à  M.  Cazalas  pour  le  considérer  comme  une 
maladie  populaire  exceptionnelle,  dérivant  d’une  constitution  médicale  insolite  et  anormale. 

Comment  M,  Didiot  expose-t-il  la  marche  de  l’épidemie  do  Marseille? 

L’existence  officielle  de  la  maladie  ne  date  que  du  23  juillet,  mais  avant  que  la  nouvelle 
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fût  arrivée  en  France,  que  le  choléra  avait  éclaté  en  Orient,  on  avait  déjà  constaté  la  tendance 
de  certaines  affections  à  revêtir  la  forme  cholérique. 

Parmi  ces  cas  que  l’on  pourrait  appeler  sporadiques,  citons  les  suivants  : 

2  juin.  2  décès  cholériques  (crampes  et  vomissements)  :  Vidal,  liO  ans,  rue  de  Turenne  ;  — 
Régis,  rue  Fongate. 

U  juin.  1  décès  par  miserere.  2  par  entérite  aiguë. 

5  juin.  1  décès  (entérite  aiguë). 

6  juin.  Cas  de  choléra  algide  observé  par  les  docteurs  Honoraly  et  de  la  Souchère,  sur  un 
camionneur  du  chemin  de  fer. 

9  juin.  Un  décès  cholérique  à  l’église  Saint-Laurent. 

Dans  la  garnison,  on  a  constaté,  le  26  mai,  des  symptômes  de  cholérine  chez  le  grenadier 
Gaussedière  à  la  caserne  Saint-Victor. 

En  juin,  h  malades  pour  diarrhées  cholériformes. 

En  juillet,  h  cas  de  cholérine. 

A  partir  du  23  juillet,  le  bureau  de  l’état  civil  enregistre  1,  2,  3  décès  cholériques  par  jour. 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août,  la  mortalité  oscille  entre  5  et  12.  Le  jour  de  la 
fête  nationale  du  15  août,  l’épidémie  fait  explosion  et  arrive  à  son  apogée  le  16  septembre,  pour 
décroître  ensuite  d’une  manière  marquée. 

En  définitive,  la  période  cholérique  officielle  est  de  trois  mois  et  huit  jours,  du  23  juillet  au 
1"  novembre. 

Mais  d’après  ce  qui  a  été  rapporté  plus  haut,  elle  a  été  précédée  d’une  période  préliminaire 
de  près  de  deux  mois. 

L’épidémie  à  été  moins  meurtrière  que  les  précédentes  (le  nombre  des  décès  s’élève  à  1,924). 

La  maladie  n’a  présenté,  ni  dans  ses  débuts,  ni  dans  Sà  rnarche,  les  caractères  des  épidémies 
précédentes,  et,  de  plus,  les  maladies  habituelles  ont  continué  à  suivie  leur  cours  ordinaire 
sans  paraître  influencées  par  l’existence  d’un  règne  épidémique. 

M.  Didiot  résume  sa  brochure  en  ces  termes  : 

1°  Le  choléra  a  été  constaté  à  Marseille  avant  la  nouvelle  que  la  maladie  ait  éclaté  en  Orient. 

3“  Le  développement  du  choléra  doit  être  surtout  rapporté  à  la  constitution  atmosphérique 
intempestive  qui  a  régné  antérieurement  à  l’invasion. 

4°  L’épidémie  a  été  précédée  d’une  période  prodromique. 

Il  n’est  pas  besoin  de  longs  commentaires  pour  faire  ressortir  la  différence  radi¬ 
cale  qui  sépare  les  conclusions  de  M.  Didiot  de  celles  de  M.  Buisson;  mais  en  laissant 
à  chaque  théorie,  à  chaque  opinion  ses  arguments  et  ses  preuves,  il  faudrait  être 
fixé  du  moins  sur  les  faits  eux-mêmes. 

Malgré  la  difficulté  de  la  tâche,  je  vais  essayer 'de  la  poursuivre.  La  deuxième  con¬ 
clusion  de  M.  Didiot  dit  : 


2°  Les  faits  avancés  par  M.  Grimaud,  de  Gaux,  sont  inexacts  ou  mal  interprétés. 

Voyons  donc  quel  a  été  le  rôle  joué  dans  la  question  par  le  rédacteur  scientifique 
de  VUnion. 


{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  L’ACTION  CICATRISANTE  DES  EAUX  DE  PORGES-LES-BAINS  (SEINE-ET-OISE)  , 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  LYMPHATIQUES  ET  SCROFULEUX^ 

Par  le  docteur  V.  Raymond. 

A  quelques  lieues  de  Paris,  dans  une  charmante  vallée  entourée  de  bois  et  de  collines  pit¬ 
toresques,  à  Forges,  près  Limours,  il  y  a  un  hôpital  où  sont  traités  cent  enfants  scrofuleux 
de  Paris.  On  y  voit  tous  les  jours,  sans  aucun  autre  traitement  que  les  eaux  en  boisson  et  en 
bains,  des  cicatrisations  solides,  blanches,  nettes,  à  la  place  de  ces  vieilles  plaies  fistuleuses 
interminables.  Les  kératites  ulcéreuses  y  guérissent  très-vite;  dans  les  caries  et  les  nécroses, 
elles  aident  puissamment  au  travail  de  réparation.  Chose  remarquable,  lorsqu’on  est  obligé 
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d’interrompre  les  bains  froids,  tous  ces  scrofuleux  prennent  des  bains  lièdes  en  hiver,  et  ces 
plaies  que  les  bains  ordinaires  rendent  blafardes,  ces  plaies  s’animent,  rougissent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  de  Forges. 

L’analyse  chimique  n'a  pas  encore  découvert  le  principe  auquel  doivent  être  attribués,  ces 
effets  médicamenteux.  L’iode  et  le  fer,  qu’on  y  trouve  en  très-petites  quanlités,  n’explique¬ 
raient  pas  cette  action  cicatrisante  qui  différencie  les  eanx  de  Forges-les-Bains  des  eaux 
similaires. 

Depuis  un  premier  rapport  à  la  date  de  18/il,  dû  à  M.  Pâtissier,  d.èpuis  les  expériences 
faites  en  1853  par  M.  le  docteur  Chérest,  et  dont  les  résultats  ont  été  constatés  par 
MM.  Foissac,  Fanccnneau-Dufrêne,  Gaffe,  Tavernier,  Compérat,  etc.,  membres-  de  la  com¬ 
mission  nommée  par  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement  de  Paris,  lès  guérisons  sont 
devenues  nombreuses  et  les  faits  abondent.  Tous  les  ans,  outre  les  cent  enfants  qui  peuplent 
rbôpital  et  qui  ont  un  établissement  de  bains  spécial,  un' certain  nombre'de  malades  se 
rendent  à  Forges  pour  les  affections  variées  qui  dépendent  d’un  affaiblissement  général  et 
de  la  diathèse  strumeuse.  Trois  membres  de  ma  famille  ont  éprouvé  les  effets  salutaires  de 
ces  eaux  ;  c’-est  à  cette  circonstance  que  je  dois  d’y  avoir  constaté  chaque  année  un  certain 
nombre  de  guérisons,  parmi  lesquelles  je  puis  citer  les'sUivantes  : 

Une  enfant  de  7  ans,  Marie  R...,  fut  délivrée  en  un  iniois  d’une  kératite  ulcéreuse  qui 
durait  depuis  deux  ans. 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  Charles  D...,  ayant  fait  une  chute  sur  le  coudés  avait;  été  pris 
d’accidents  qui  firent  croire  à  une  tumeur  blanche.  Depuis  plusieurs  mois,  l’extension  du 
bras  était  i.mpos.sible,  l’articulation  était  tuméfiée  et  présentait  un  trajet  fistuleux.  Dès  le 
troisième  mois  de  séjour  à  Forges,  la  cicatrisation  était  complète,  le  gonflement  articulaire 
diminue;  et  maintenant,  après,  dix-huit  mois -de  trailement,  les  mouvements  de.  l’avant- 
bras  sont  complets;  ce  jeune  hommeiOffre  toutes  les  apparences  d’une  excellente  santé» 

A  la  suite  d’une  hémorrhagie  nasale  excessive,  M.  L...,  âgé  de  35  ans,  avait  perdu  les 
forces,  l’appétit,  le  sommeil,  et  présentait  tous  les  symptômes  de  l’anémie.  Cet  état  durait 
depuis  quelque  temps  lorsqu’il  vint  à  Forges.  Après,  quelques  jours,  l’appétit,- le  sommeil, 
la  gaieté  et  les  forces  sonf  graduellement  revenus. . 

Une  dame  de  30  ans,  M“'  A...,  avait  depuis  plusieurs  années  une  urticaire  chronique 
accompagnée  de  dyspepsie  et  de  symptômes  nerveux  très-pénibles.  L’amélioration  epm- 
mence  dès  les  premiers  jçurs  de  l’usage  des  eaux;  après  un  séjour  de  six  semaines,  sa  santé 
était  parfaite. 

J’ai  constaté  deux  guérisons  de  carie  vertébrale;  plusieurs  ulcérations  du  col  de  l’utérus 
qui  avaient  résisté  aux  cautérisations,  ont  cédé  aux  eaux  de  Forges  sans  autre  traitement 
que  les  bains  et  les  injections. 

^  Mais  l’effet  que  je  crois  le  plus  remarquable,  et  sur  lequel  je  voudrais  appeler  l’attention 
des  médecins,  parce  qu’il  me  paraît  tout  à  fait  spéciarà  ces  eaux,  c’èst  une  cicatrisation 
rapide  de  toutes  les  ulcérations  intérieures  et  extérieures  accompagnées  d’une  atonie  géné¬ 
rale.  M.  Pâtiasier,  dans  le  rapport  lu  â  rAcadémiç  .de:|médeeine,  a  déjà  signalé  cette  action 
cicatrisante  qui  s’exerce  à  Forges,  même  sur  les  vésicatoires  et  les  cautères  dont  on  voudrait 
entretenir  la  suppuration. 

Il  m’a  semblé  qu’il  serait  bon  de  faire  connaître  un  moyen  de  traitement  si  simple, 
si  utile  et  si  inoffensif.  Il  peut  devenir  une  ressource  précieuse  pour  le  médecin  dans  ces  cas 
surtout  où  les  médicaments  sont  mal  supportés.  On  pourrait  ainsi  retarder  la  marche  des 
ulcérations  dans  les  maladies  organiques,  guérir  celles  qui  seraient  guérissables,  et  surtout 
rétablir  l’harmonie  des  fonctions  chez  les  malades  affaiblis  dans  une  lutte  trop  longue. 

Je  terminerai  par  un  fait  qui  m’a  paru  intéressant  au  point  de  vue  de  la  gravité  du  mal  et 
de  i’efficacilé  inattendue  du  traitement. 

M“'  M...,  âgée  de  30  ans,  mariée  à  20  ans,  eut  peu  de  temps  après  une  grossesse  accom¬ 
pagnée  d’un  profond  dérangement  des  fonctions  digestives.  A  ces  symptômes  se  joignent 
une  leucorrhée  abondante  et  une  sécrétion  de  mucosités  et  de  pus  sanguinolent  par  l’anus. 

Ces  accidents  persistent  après  l’accouchement  et  pendant  plusieurs  années,  malgré  tous  les 
traitements  :  iodiires,  mercuriaux,  amers,  ferrugineux,  chlorate  de  potasse,  ralanhia,  extrait 
de  campêche,  etc.,  etc.  Un  chirurgien  distingué  diagnostique  un  ulcère  cancéreux  du  rectum. 
Tons  les  médicaments  pris  par  feslomac  étant  mat  supportés,  et  les  pansements  locaux  pro¬ 
voquant  des  douleurs  et  l’augmenlalion  de  la  suppuration,  nous  demandons  l’avis  du  éoc- 
•tenr  Michon,  qui,  tout  en  reconnaissant  la  gravité  du  mal,  pensa  qu’il  y  avait  là  une  maladie 
organique  d’une  nature  parücnlière  dont  la  guérison  cependant  n’était  pas  impossible.  A  cette 
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époque,  tout  le  pourtour  du  rectum  était  garni  de  végétations  de  la  grosseur  d’une  amande, 
l’extrémité  du  doigt  fortement  poussé  dépassait  à  peine  la  partie  malade. 

M.  Michon  conseille  un  séjour  à  Forges-les- Bains  et  l’emploi  de  l’eau  en  boisson,  en  bains 
et  en  douches  locales. 

Pendant  trois  ans,  M”*  M...  passe  à  Forges  les  six  mois  d’été.  Son  état  local  et  général 
devient  beaucoup  meilleur;  mais  cette  amélioration  diminue  chaque  année  pendant  les  six 
mois  d’hiver  que  M”®  M...  passe  à  Paris.  Cependant  les  grosses  végétations  ont  disparu  sur 
tes  deux  tiers  inférieurs  de  l'ulcère,  et  la  muqueuse  du  rectum  est  revenue  à  un  état  presque 
bormal.  Le  tiers  supérieur  est  encore  malade,  mais  les  végétations  sont  beaucoup  plus  petites. 

Voilft  donc  une  maladie  d’une  mauvaise  nature  qui  résiste  à  tons  les  soins  pendant  plu¬ 
sieurs  années;  sous  l’influence  des  eaux  de  Forges,  la  suppuration  diminue,  une  cic^atrisation 
se  fait,  lente  sans  doute  ;  mais,  dans  les  maladies  dont  la  terminaison  est  ordinairement 
fatale,  le  médecin  serait  heureux  de  trouver  une  médication  qui  pût  seulement  enrayer  la 
marche  des  symptômes. 

Quoique  incomplète,  cette  cicatrisation  acquiert  une  grande  signification;  en  la  rappro¬ 
chant  des  nombreuses  guérisons  de  plaies  fisluleuses  et  d’ulcérations  scrofuleuses  qu’on 
observe  à  Forges,  il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  là  un  sujet  d’études  intéressant  pour  le  mé¬ 
decin  et  un  service  à  rendre  à  un  grand,  nombre, de  malades. 


DIAGNOSE. 


DÉVIATION  DES  ÏEÜX  DANS  L’HÊMIPLÊGIE. 

Signalé  seulement  l’année  dernière  par  M.  Prévost,  interne  à  la  Salpêtrière,  ce  symptôme 
"Vient  d’être  Confirmé  par  d’éminénts  observateurs  anglais.  Le  docteur  Bumphry  relate  un  cas 
de  blessure  du  crâne  suivi  d’hétniplégie  gauche  où  il  Fa  observé.  «  La  face  pâle,  sans 
expression,  avec  perte  partielle  de  Connaissance  ét  fa  déviation  des  yeux  U  droite, 
indiquaieht  une  altération  profonde  du  ceHéau'.  Néanmoins,  la  connaissance  revint  graduelle¬ 
ment  après  vingt-quatre  heures  et  les  yeux  reprirent  leur  direction  naturelle.  »  M.  Lockhart- 
Clarke  en  a  aussi 'été  frappé  dans  une  hémiplégie  récente,  et  M.  Hutchinson  dans  un  cas 
d’a.rachnitis  d’un  hémisphère. 

De  ipêiné' que,  pour  la  paralysie  dé  Vorbicularis  palpebrarum,  M.  Hughiings-Jacfcson 
attribue  précisément  à  la  durée  temporaire  de  celle  déviation  dé'  ne  pas  l’avoir  encore 
observée  dans  son  service  de  l’hôpital  des  épileptiques  et  des  paralysés,  où  ils  n’arrivent 
qu’après  une  certaine  durée  de  l’hémiplégie  ;  et,,  devant  les  témoignages  de  son  existence,  il 
,en  fait  un  signe  différentiel  entre  la  paralysie  et  les  convulsions  unilatérales,  comme  l’ex¬ 
pression  de  la  paralysie  des  fonctions  du  corps  Strié  dans  la  première  et  leur  excitation  dans 
les  secondes.  Il  a  vu  ainsi  les  yeux  tournés  du  côté  convulsé  dans  certaines  attaques  épilepti¬ 
formes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  docteur  Reynolds,  médecin  de  cet  hôpital,  a  observé  celte  déviation 
dans  un  cas  d'hémiplégie  chronique  du  côté, gauche.  Le  28  février  dernier,  après  un  violent 
mal  de  tête,  la  malade  présenta  une  déviation  des  pupilles  à  droite  et  ne  pouvant  être  que 
difficilement  ramenées  à  gauche,  malgré  ses  efforts,  sans  que  la  paralysie  ait  augmenté.  La 
‘‘bouche  séiile  était  plus  déviée.  Mais,’ dès  le  lendemain,  tous  les  symptômes  avaient  aug¬ 
menté  au  point  qu’une  partie  de  l’iris  était  cachée  à  droite,  le  regard  était  fixé  de  ce  côté  et 
la  tête  légèrement  inclinée.  La  mort  survint  quelques  jours  après.  {Lancet,  mars,  n“’  11,  12 
et  16.) 

Ainsi  vérifiée  de  part  et  d’autre,  celte  déviation  acquiert  une  valeur  séméiologique  qui 
oblige  d’en  tenir  compte  à  l’avenir  dans  les  différents  cas  d’hémiplégie.  —  P.  G. 


COURRIER. 


La  note  suivante,  publiée  par  le  Moniteur,  confirme  les  renseignements  que  nous  avons 
publiés  sur  l’étal  sanitaire  des  pèlerins  de  la  Mecque. 

«  Les  informations  reçues  par  l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie  d’Égypte  annoncent  que 
l’état  sanitaire  de  la  Mecque  n’avait  reçu,  celte  année,  aucune  atteinte  de  l’arrivée  des  pèle¬ 
rins,  et  qu’un  convoi  de  ceux-ci  était  de  retour  à  Suez  le  7  mai,  exempt  de  choléra;  les  pèle¬ 
rins  avaient  été  soumis  à  une  visite  au  moment  de  leur  embarquement  à  Djeddah,  et  à  ce 
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moment  leur  état  de  santé  ne  laissait  rien  à  désirer.  Il  est  donc  permis  d’espérer  que  le 
pèlerinage  de  la  Mecque  en  1866  s’accomplira  dans  des  conditions  satisfaisantes  qui  ont  fait 
défaut  l’an  dernier.  » 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  La  Société  n’aura  pas  séance  mercredi  prochain 
23  mai. 

—  On  lit  dans  la  correspondance  russe  : 

«  Il  y  a  en  Russie  10,000  docteurs  et  médecins,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  mé¬ 
decin  pour  7,000  habitants.  Les  médecins  et  aides-vétérinaires  sont  au  nombre  de  900; 
les  dentistes  atteignent  le  chiffre  de  193;  les  oculistes  non  médecins  sont  au  nombre  de  2. 

«  La  Russie  possède  1,020  pharmaciens;  78  demandes  ont  élé  faites  pour  obtenir  la  per¬ 
mission  d’en  ouvrir  de  nouvelles.  Il  y  a  en  Russie  environ  une  pharmacie  pour  70,000  hahl- 
itants.  » 

MOYEN  DE  PRÉSERVER  LES  FUMEURS  DES  EFFETS  FUNESTES  DE  LA  NICOTINE.  —  Le  tabac 
contient  en  proportions  variables,  dit  M.  le  comte  L.  de  La  Tour  du  Pin,  un  principe  alcalin, 
oléagineux,  d’une  saveur  brûlante,  très-délétère,  puisque  une  goutte  de  moiiis  de  5  milli¬ 
grammes  suffit  pour  tuer,  en  quelquès  instants,  un  chien  dè  moyenne  taille. 

Proportions  de  nicotine  contenue  dans  les  tabacs  : 


7,96  0/0 

3,21  0/0 

Lot-et-Garonne.  . 

.  7,34 

Virginie . 

6'87 

Nord . 

.  6,58 

Kentucky . 

6,09 

llle-et-Villaine.  . 

.  6,29 

Maryland.  ...  .  . 

2,29 

Pas-de-Calais.  .  . 

.  4,94 

Havane  moins  de.  . 

2. 

D’après  M.  Melsens  la  fumée  de  tabac  contient  une  proportion  notable  de  nicotine.  Ce  chi¬ 
miste  aurait  obtenu  environ  30  gramipes  en  opérant  sur  4  kilos  500  gr. 

Il  est  donc  certain  que  le  fumeur  absorbe  une  quantité  plus  ou  moins  forte  d’une  subs¬ 
tance  éminemment  toxique  qui  peut  produire,  dans  l’économie,  des  désordres  plus  ou  moins 
graves. 

Je  pense  que  le  procédé  suivant,  permettant  d’arrêter  au  passage  la  plus  grande  partie  de 
ce  poison  funeste,  peut  rendre  aux  fumeurs  un  éminent  service.  , 

On  place  dans  le  tube  de  la  pipe  ou  du  porte-cigare  une  petite  boule  de  coton  primitive¬ 
ment  imprégnée  d’acide  tannique  et  citrique.  La  fumée,  en  traversant  ce  coton  y  abandon¬ 
nera  la  nicotine  à  l’état  de  tannate  et  de  citrate.  Voici  quelques  expériences  :  , 

Tabac  employé-.  iO  grammes  caporal. 

1°  On  fait  passer  la  fumée  au  moyen  d’une  pompe  aspirante  et  foutante  à  travers  une  dis¬ 
solution  d’acide  sulfurique  titré. 

Il  fallait  avant,  pour  saturer  lO'*’  d’acide,  82"’  de  potasse  diluée  ; 


Après  il  a  fallu.  . .  57 

Différence . .  25" 


La  fumée  contenant  de  l’ammoniaque  et  de  la  nicotine,  qu’elle  est  la  part  de  celle-ci? 

La  liqueur,  à  laquelle  on  a  ajouté  de  la  potasse  caustique,  a  été  évaporée  sur  l’acide  sul¬ 
furique  titré. 

Il  a  fallu  après  l’évaporation  pour  la  saturation  60"  de  l’acide  ;  différence  22". 

Cette  différence  retranchée  du  total  25",  il  reste  pour  la  nicotine  seule  3". 

10"  acide  =0,547  acide  réel  =  1,808  nicotine. 

D’où  82"  potasse  :  1,808  nicotine  :  :  3"  nicotine  :  æ=0,066. 

2°  Après  le  passage  de  la  fumée  sur  le  coton  préparé,  il  a  fallu  pour  la  saturation  75"  de 
potasse;  différence  7";  d’où  25"  :  0,066  nicotine  :  :  7"  :  æ=0,018  nicotine  :  la  nicotine  a 
diminué  dans  le  rapport,  de  7  à  2.  On  pourrait  donc  par  le  procédé  que  j’indique  ramener 
les, tabacs  les  plus  chargés  de  nicotine  (qui  sont  le  plus  généralement  employés),  aux  propor¬ 
tions  de  ceux  que  leur  prix  élevé  rend  innaccessible  à  la  majorité  des  fumeurs.  {Les  Mondes.) 


Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographe  FÉiix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-S&int-Sanveur  22. 
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GONTREXÉVILLE. 

les  maladies  d(s\oies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  «’.ontrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  { se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’mtérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’apn  ès  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  1 5  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 

EAU  MINÉRALE  DE  LA  BÂUGHE. 

I.a  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bouche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  ;  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Benezet,  i9,  rue  Taranne. 


PERLESd’ÊTHER 

DU  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 
I PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE^ 

M! 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 
i  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE  i 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  I2,  rue  Castiglione.â  Paris. 
—  DÉPÔTS  ;  Montpellier,  BELEGOÜ  frères;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  I9,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


VfTTEL 

Les  eaux  ferro-niagnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


PILULES  D’IODÜRE  FERREUX 

AU  BEURRE  DE  G.4GAO 
De  VEZU,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l'âpreté  des  autres  pilules  d'iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HÜILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


CHiEHID 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’KlIxir,  'Tin,  Sîroii,  Pa.stilles,  Prises, 
Pilules  ou  iiragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  -'  Pharmacie  HoiTOT,rue 

des  Lombards,  24.  Paris.  ^ 


Paris.—  Imprimerie  Félix  MALTEsiEet  C', 

Rot  de.Dcui-Porles-Sainl  SauTei.r.lî. 
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VIN  TONl-NOTRITIF  LE  60UX 

AU  OÜINQUINA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  l'Ii»  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quintiuina,  sans  en  avoir  les  inconvénients! 

C’est  la  seule  2oréparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  «.aronb».  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

.Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  (7. 


APÏOL  DES  D-JORET  ET  HOMOLLE- 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  à  particulièrement  étudié l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aihénorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique.  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  undrouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complicationis. 

Les  docteurs  JoREiet  Homolce  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  U  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  .six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Brunt,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 


EMPLATRE  DE  THÂPSIÂ 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU. 

Succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium  et  des 
pommades  stibiées  et  ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins 
abondante,  selon  la  durée  de  l’application. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien, 
rue  Sainte-Çroix-de  la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.  Le  Perdhiel,  faub.Montmarlre,76. 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  I>îluJcs  de  nontius  tierrectlonnéott  par 
Ch.  FAVROT, pôar.  à  Paris,  r.  de  îlichelieu',  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  FaVrot  dans 
la  préparation  des  i*n»iies  de  siout  înN  du  Codex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
lesfonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  Opiniâtres. 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  t'^'’ cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 


l*rixda  Olacon  de  50  pilnles,  S  francs. 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &FÈBRIFU&E 


Le  £aroc3ic  tient  concentré  sous 

un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  OU  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorcê.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
.mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Éiixir  Laroche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  générai  à  Paris,  rue 
Drouot.  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Am  moyen  du  Goudron  et  dn  Baume  de  TOIilJ 

Cette  huile  est  d'une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
i  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  tes  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure, 
t'hai  Biacie  CUEVRIKR  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  —  Tvpographîp  Ffmx  MAtTESTB  et  Or,  rue  des  Peux-P(vrte«-.Saint-Saiiveur, 22. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT 
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PODR  t’ÉTBANGER,  ' 

-  le  Port  en  plus, 
eloo- qut’il  est  fixé  par  les 
cijiiveiiUoiis  postales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  IMAItni,  le  JE1T»I,  le  SAIHEOY, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Dans  les  Départements, 
Chez  les  prideipauz  Libraires, 
Et  dans  tous  les  Bureaux  de 
l’osle,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  eiméiiée  i.ATOïjit ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  et  ï}nl 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis, 

AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’UNiON  MÉDiCALE,formant  ll  volume^ 
iû-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes: 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Lhaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome 


1er, 

2e, 

1847,  relié.  .  . 

1848,  relié.  .  . 

....  25 
....  25 

fr. 

fr. 

3e, 

1849 . 

....  (épuisé). 

4e, 

1850 . 

....  30 

fr.  (rare). 

1851.  .  .  .  .  , 

. 30 

fr. 

6e, 

1852 . 

....  25 

fr. 

7®, 

1853.  .  .  .  .  . 

....  25 

fr.  (assez  rare). 

8e, 

1854.  . 

,  .  .  .  .  15 

fr. 

9e, 

1855.  .  .  .  .  . 

....  15 

fr. 

lOe, 

1856 . 

.  15 

■fr. 

lie. 

1857i  .  .  .  .  . 

....  15 

fr. 

12e, 

1858.  .  .  .  .  . 

....  15 

fr. 

Chaque  -volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Fr^is  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8«,  a  commencé  le  1«  jan. 
''ier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-8o  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tablés  des  matières. 


L’année  1859, 

soit  4  volumes,  prix 

:  25  fr. 

en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 , 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862. 

id. 

id. 

id. 

L’année  1863 

id. 

id. 

id. 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

ÂClDtJLES,  GAZEUSES,  ËIGARBONAtÉES,  SODIQUES,  analysées  Eau  O.  HENRI. 


Searce  ferro-arsenieale  de  la 

Thernialilé  13° 

Saint- Jean 

Rigolette 

Précieuse 

Désirée 

Hagdeleiae 

Dominique. 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

6.800 

5.940 

6.040 

7.280 

Acide  sulfurique  libre,  t.33 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  dechaux . 

0.3!0  1 

1  n  "“T 

0.630 

0.571 

0.520 

Arsénlate  »  Si- 

—  de  magnésie ....... 

0.120 

0.750 

0.900 

0.672 

Phosphate» 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

o.oto 

0.010 

0. 029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

—  de  chaux . [ 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Chlorure  de  sodium. .  j 

Silicate  et  silice,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

Matières  organiques. .  1 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boîré  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RI&OLETTE,  chlorose^anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE ,  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  Iransportentet  se  conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  iiom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAÜX  DE  FRANCE,  DE  BELGIQUE,  d’iRLANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New -York ,  1863,  et  de  Paris,  1855, 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant 
Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-joint 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons. 

8e  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à 


Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


PARIS.  — Typographie  Félix  Maltestb  et  Ce,  me  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22. 
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SeMMAISE. 

I.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11.  Hygiène  :  Études  sur  le  climat  domes¬ 
tique.  —  III.  Épidémiologie  :  Épidémie  cholérique  de  1865.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  22  Mai  :  Correspondance,  .-f-  Présentations.  —  Lecture.  — 
V.  Coubrier.  —  VI.  Fedilleton  :  Livre  du  chevalier  allemand,  Ulric  de  Hutten,  sur  la  maladie  fran¬ 
çaise,  et  sur  les  propriétés  du  hois  de  gayac. 


Paris,  le  23  Mai  1866. 

BULLETIN.  , 

sur  la  siéance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  correspondance  dépouiliée  au  commencement  de  la  séance  par  M.  Béclard, 
secrétaire  annuel,  contenait  une  pièce  curieuse  à  plus  d’un  titre  :  c’est  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey  (Haute-Marrie),  qui  apprend  à  l’Académie  qu’en  An¬ 
gleterre  «  une  vaste  association  sê  forme  contrôla  vaccine,  anti-compulsory  vaccina¬ 
tion  league.  »  Son  but  est  un  appeL  à  l’expérience  des  hûmmès' instruits;  elle  leur 
demande  une  pétition  motivée  adressée  à  la  Chambre  des  communes;  elle  fait  appel 
ensuite  à  leur  générosité. 

La  mort  du  savant  Castel,  ajoute  M.  Bayard, — je  reproduis  les  termes  mêmes  de 
sa  lettre,  voulant  lui  en  laisser  la  responsabilité, — la  mort  du  savant  Castel  lui 
fait  regretter  (à  l’association  qui  se  forme)  de  n’avoir  pu  choisir  cet  académicien 
comme  correspondant;  elle  a  jeté  les-  yeux  sur  moi,  comme  Vous  le  verrez  par  les 
deux  pièces  ci-jointes  :  l’une  qui  me  nomme  son  correspondant  en  France,  la  seconde 
qui  est  ma  pétition  à  la  Chambre  des  communes,  publiée  par  le  Morning  aclvertiser, 
et  reproduite  à  plusieurs  milliers  d’exemplaires. 

Si,  continue  l’auteur  de  la  lettre,  'si  je  suis  honoré  de  cette  marque  d’estime,  je  ne 
le  dois  qu’à  la  mort  d’un  de  vos  plus  regrettés,  de  vos  plus  éminents  collègues,  mort 


FEUILLETON. 


tIVBE  DB  CHEVALIER  ALLEMAND,  BLEIC  DE  HBTTEN,  SBR  LA  MALADIE  FRANÇAISE, 
ET  SCR  LES  PROPRIÉTÉS  Dü  BOIS  DE  GAYAC  {‘). 

Depuis  quatre  cents  ans  environ  que  la  vérole  nous  a  piqués  de  son  dard  aigu  et  enve¬ 
nimé,  on  n’a  cessé  de  s’occuper  de  son  origine.  Et  comme  son  apparition  en  Europe,  ou  du 
moins  sa  constatation  ofiicielle,  a  coïncidé  avec  deux  grands  événements  :  la  découverte  de 
l’Amérique  par  Christophe  Colomb,  et  l’expédition  de  Naples  par  Charles  VIII,  on  n’a  pas 
manqué  de  rattacher  la  maladie  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  circonstances.  Puis,  l’amour- 
propre  national  se  mettant  de  la  partie,  deux  grands  peuples,  peu  disposés  à  endosser  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’importation,  se  sont  mutuellement  renvoyé  l’accusation. 

Les  Italiens  ont  dit  aux  Français  :  C’est  vous  qui  nous  avez  donné  la  vérole  lorsque,  avec 
une  armée  de  huit  mille  hommes,  vous  êtes  venus,  en  1A93,  envahir  notre  presqu’île,  et  que 
vos  soldats,  contaminés,  ont  regardé  avec  des  yeux  trop  tendres  nos  belles  Napolitaines,  nos 
séduisantes  Romaines.  Vous  n’avez,  certes,  pas  v.olé  ces  noms  de  morbum  gallicum,  variola 
gallica,  scabies  gallica,  que  nous  donnons  à  celte  horrible  affection. 

(1)  Orné  d’un  portrait  de  l’auteur,  précédé  d’une  Notice  historique  sur  sa  vie  et  ses  ouvrages,  tra¬ 
duit  du  latin,  accompagné  de  commentaires,  d’études  médicales,  d’observations  critiques,  de  recherches 
historiques,  biographiques  et  bibliographiques,  par  le  docteur  F.  F.  A.  Potton,  ancien  président  de  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  la 
même  ville,  etc.  Lyon,  imprimerie  de  Louis  Perrin,  1865,  in  8“  de  216  pages. 

Tome  XXX.  •—  Nouvelle  série. 
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déplorable,  surtout  au  moment  où  il  s’agit  plus  que  jamais  d’une  question  qui  inté¬ 
resse  la  nation,  l’humanité  entière. 

En  conséquence,  je  recevrai  les  dons  de  MM.  les  académiciens  qui  se  rappellent  les 
opinions  de  MM.  Castel,  Rochoux  et  autres,  celle  (sic)  de  tous  nos  confrères  de  France 
pour  les  transmettre  à  qui  de  droit,  ainsi  que  leurs  pétitions  au  parlement  anglais.  » 
La  pétition  annexée  à  la  présente  lettre,  et  écrite  en  anglais,  a  été  présentée  à  la 
Chambre  des  communes  par  M.  Ayrton.  Elle  recommence  contre  la  vaccine  et  la 
vaccination  le  long  réquisitoire  que  l’honorable  M.  Bayard  a  prononcé,  il  y  a  bien 
vingt-cinq  ans,  pour  la  première  fois,  si  je  ne  me  trompe.  J’en  détache  deux  phrases 
qui  peuvent  le  résumer  :  «  La  variole  (small-pox)  n’est  pas  une  maladie;  c’est  une 
crise  physiologique.  »  —  «  La  vaccination  est  un  crime  contre  nature.  » 

C’est  très-bien,  et  je  ne  m’étonne  que  d’une  chose,  à  savoir,  que  M.  Bayard  s’adresse 
à  l’Académie  et  lui  demande  des  subsides  .pour  la  ligue  contre  la  vaccination.  Est-ce 
une  ironie?  est-ce  une  naïveté?  Je  supplie  M.  le  docteur  Bayard ,  considérant  que  j’ai 
donné  de  mon  chef,  et  avec  la  plus  parfaite  impartialité,  toute  la  publicité  dont  je  dis¬ 
pose  à  sa  proposition,  je  le  supplie,  dis-je,  s’il  n’est  pasun  monstre  d’ingratitude,  de 
ne  faire  aucune  réponse  aux  questions  que  je  ne  pose  que  pour  la  forme. 

La  séance  a  été  tout  entière  occupée  par  M.  Briquet,  qui  a  continué  la  lecture  de 
son  fameux  rapport  sur  le  choléra,  rapport  que  tout  le  monde  réclamait  et  que  per¬ 
sonne  n’écoute.  Après  trois  quarts  d’heure,  quand  M.  Briquet  s’est  arrêté,  il  ne  res¬ 
tait  même  pas  dans  la  salle  les  auteurs  de  mémoires  inscrits  à  l’ordre  du  jour,  ou  les 
médecins  qui  avaient  demandé  à  faire  des  présentations;  M.  Bouchardat  n’avait  qu’à 
lever  la  séance,  —  ce  qu’il  a  fait  en  poussant,  le  plus  consciencieusement  du  monde, 
un  profond  soupir  de  regret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Les  Français  ont  riposté  :  Ah  I  par  exemple,  voilà  qui  est  trop  fort!...  Eh  quoi!  nos  vail¬ 
lants  soldats,  pleins  de  confiance  et  d’ardeur,  veulent  bien  trouver  vos  femmes  jolies,  et,  pour 
prix  de  leurs  exploits,  ils  ne  tardent  pas  à  aller  demander  en  foule  à  nos  hôpitaux  un  remède 
au  mal  cuisant  qu’ils  viennent  d’attraper  chez  vous...  Mais,  dangereux  voisins,  nous  nwn- 
mons,  nous,  la  vérole,  morbum  italicum,  morbum  neapolitaneum.  Et  c’est  toute  justice.  Il  n’y 
a  absolument  que  les  Espagnols  qui  pourront  vous  tirer  d’affaire;  car  il  a  pu  très-bien  arriver 
que  votre  illustre  compatriote,  Christophe  Colomb,  ait  trouvé  le  germe  de  la  maladie  ^en 
Amérique,  et  qu’il  l’ait  importé  en  Europe  sous  la  forme  d’un  matelot.  Mais,  encore  une  fois, 
nous  sommes  complètement  innocents  de  cela.  Dites,  si  vous  le  voulez,  scabies  hispanica; 
il  n’est  pas  moins  certain  que  c’est  vous  qui  nous  l’avez  communiquée,  ne  serait-ce  que  de 
seconde  main,  ou  plutôt  du  second  pénis. 

En  cet  an  de  grâce  1866,  le  conflit  est  encore  pendant.  On  ne  fera  jamais  croire  aux  Napo¬ 
litains  que  ce  ne  sont  pas  les  Français  qui  les  ont  imprégnés  du  mat  en  l/i9/i,  et  les  Fran¬ 
çais,  à  lenr  tour,  de  se  défendre,  unguibus  et  rostre,  contre  cette  accusation. 

Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  la  vérole  faisait,  en  France,  de  terribles  ravages  en  1496,  et 
qu’elle  y  frappa,  dans  tous  les  coins  de  la  société,  en  haut,  en  bas,  le  peuple,  le  bourgeois, 
les  seigneurs,  les  gens  de  cour,  le  clergé.  En  consultant  les  registres  des  comptables  de  la 
maison  de  Charles  VIII,  on  constate  presque  à  chaque  pas  les  tristes  résultats  de  la  maladie 
qui  n’offrait  pas,  à  cette  époque,  le  caractère  honteux  qu’on  lui  prêle  de  nos  jours,  et  à  l’oc¬ 
casion  de  laquelle  les  trésoriers  royaux,  qui  appellent  cette  affection  «  la  grosse  vérole,  » 
n’hésitent  pas  à  écrjre  en  toutes  lettres  les  noms  d.es  naalheureux  qui  en  étaient  atteints. 
Ici,  c’est  Jehan  Denis,  «  pouvre  mallade  de  la  grosse  vérolle,  «  qui,  pour  s’en  faire  guérir, 
participe  aux  libéralités  du  roi,  et  reçoit,  par  l’entremise  de  l’aumônier,  Jeoffroy  4e  Pompa- 


L’UNION  MÉDICALE. 


363 


HYGIÈNE. 


ÉTDDES  SCR  LE  CLIMAT  DOMESTIQUE  (<)  ; 

Par  le  docteur  Éd.  Carrière. 

III 

QUALITÉS  HYGIÉNIQUES  DE  LA  MAISON  GRÉCO-ROMAINE. 

Les  qualités  hygiéniques  de  la  maison  antiqué  et  de  ses  analogues  se  montrent 
d’elles-mêmes  en  jetant  un  regard  sur  l’économie  intérieure  de  ces  édiflces  dont 
heureusement,  pour  l’histoire  comme  pour  l’exemple,  de  nombreux  modèles  sont 
restés  debout.  Ma.is  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  les  signaler,  il  faut  le  faire  avec 
insistance,  avec  l’ordinaire  cortège  de  développements  et  de  démonstrations. 
Chose  singulière,  ce  sont  les  vérités  de  l’ordre  du  sens  commun,  c’est-à-dire  les 
principes  les  plus  clairs  et  les  coutumes  les  plus  sages,  qui  exigent  le  plus  d’efforts 
pour  les  faire  adopter. 

A.  Disposition  extérieare.  —  L’antiquité  ne  construisait  pas  une  maison  en 
gagnant  par  l’élévation,  mais  en  s’étendant  en  surface;  elle  prenait  de  la  place  non 
pas  en  superposant  les  étages,  mais  en  les  disposant  sur  le  sol.  C’était  le  moyen  le 
plus  sûr  de  supprimer  ces  cours  étroites  et  profondes,  sortes  d’abîmes  d’obscurité  et 
d’humidité  trahissant,  par  leur  odeur,  la  fonction  insalubre  qu’elles  remplissent.  Sans 
parler  d’autres  avantages  qui  seront  signalés  en  leur  lieu,  cette  disposition  avait  pour 
premier  effet  de  rendre  le  bâtiment  perméable  à  Pair  et  au  soleil,  de  le  faire  plus 
participant  aux  bonnes  influences  extérieures,  de  rapprocher  le  climat  domestique 
du  climat  urbain,  ou  du  climat  des  champs,  suivant  le  lieu  occupé  par  l’édifice. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  question  de  l’état  du  climat  domestique  dans 
ses  rapports  avec  la  ville  ou  la  campagne.  On  pourrait,  je  crois,  la  poser  en  ces 
termes  :  Une  ville  étant  donnée,  non  pas  dans  les  climats  extrêmes,  mais  dans  les 
régions  tempérées,  où  se  trouve  l’atmosphère  la  plus  salubre,  est-ce  dans  la  maison, 
est-ce  sur  la  voie  publique?  La  voie  publique  est,  en  effet,  le  réservoir  commun 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


dour,  soixante  sous  parisis;  là,  c’est  Adam  Lemope,  qui,  pour  le  même  sujet,  obtient  qua¬ 
rante  sous  tournois.  Dans  un  autre  endroit,  on  voit  le  monarque  accorder  à  Michaut  Du  Boys 
quarante  sous  tournois  «  pour  lui  ayder  à  vivre  et  se  faire  guérir  de  la  grosse  vérolle;  » 
à  Marc  Bernard,  pareille  somme  «  pour  luy  ayder  à  payer  les  barbiers  et  chirurgiens  qui  le 
guérissaient.  »  {Arch.  gén.,  k.  k.  77;  fol.  29,  v°.  année  1497.) 

Il  paraît  que  cette  somme  de  quarante  sous  (60  fr.)  était  la  taxe  ordinaire  accordée  par 
Charles  VIII  à  ceux  que  la  maladie  avait  frappés,  et  qui  avaient  recours  à  la  munificence 
royale. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  encore,  c’est  que,  en  l’année  lZi98,  le  nombre  des  habitants  de  la 
ville  de  Paris,  atteints  du  mal  de  Naples,  était  tellement  considérable,  que  le  Parlement  s’en 
émut,  et  prit  des  mesures  tendant  à  empêcher  ou  réprimer  la  contagion;  car,  à  cette  époque, 
on  regardait  le  mal  vénérien  comme  une  peste,  et  l’on  s’imaginait  qu’il  pouvait  de  même  se 
gagner  de  loin,  en  mangeant,  en  parlant,  en  vivant  avec  les  personnes  infectées,  ou  en  les 
fréquentant.  Dans  la  vue  de  pourvoir  à  la  sécurité  publique,  et  prenant  des  mesures  con¬ 
formes  à  l'idée  qu’on  avait  de  la  maladie,  on  fit  donc  contre  la  vérole  des  règlements  de 
séquestration  et  d’élimination,  règlements  sévères,  empreints  de  la  barbarie  du  temps,  et  où 
il  ne  s’agit  rien  moins  que  de  la  hart  et  de  la  corde  pour  ceux  qui  ne  s’y  soumettaient  point. 
Cette  mesure  du  Parlement —  premier  exemple  d’une  constatation  officielle  de  la  maladie  — 
remonte  au  6  mars  1497,  selon  le  calendrier  Pascal  employé  alors,  au  6  mars  1498,  d’après 
notre  style.  J’ai  copiécette  pièce  importante  sur  les  registres  originaux  conservés  aux  Archives. 
(X.  1503  ;  fol.  74,  r“.)  Je  l’ai  copiée  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  la  donne  ici,  in  extenso, 
parce  que  Sauvai  et  Astruc  ne  l’ont  pas  exactement  lue  et  se  trompent  même  sur  la  date  : 

«  Aujourd’huy,  sixième  de  mars  1497  (N.  S.  1498),  pour  ce  que  en  ceste  ville  de  Paris  y 
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salubrigène  où  puise  la  maison,  commeja  campagne  est  celui  où  s’alimente  la  ville. 
Si  la  maison  y  rejette  ce  qu’elle  repousse,  elle  lui  demande,  elle  y  prend  tout  ce  dont 
elle  a  besoin.  Du  reste,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  zone  méditerranéenne,  le 
climat  domestique  s’amoindrit  dans  son  importance,  et  perd  de  son  caractère  ;  il 
devient  un  état  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  climat  urbain.  En  Espagne,  en 
Italie,  sous  les  Pyrénées  françaises,  en  Orient,  on  vit  moins  dans  la  maison  que  dans 
la  rue.  En  Italie  surtout,  les  thermomètres  ne  marquent  pas  de  différences  bien  mar¬ 
quées,  même  en  hiver,  entre  les  températures  de  l’atmosphère  domestique  et  de  l’ur¬ 
baine.  Paul  1er  disait  :  «  En  Russie,  nous  voyons  le  froid  et  nous  ne  le  sentons  pas; 
en  Italie,  on  ne  voit  pas  le  froid  et  on  le  sent.  »  Il  vaut  mieux  assurément  sentir  un 
peu  le  froid  que  vivre  emprisonné  au  sein  de  ces  atmosphères  confinées  qui  agissent 
par  intoxication  en  déposant  dans  les  organismes  des  germes  des  maladies. 

Ces  considérations  ont  surtout  de  la  portée  en  climatologie  pratique.  Quand  la  mé¬ 
decine  prescrit  un  climat  comme  un  médicament,  ce  n’est  pas  pour  que  la  volonté 
du  malade  le  dénature.  Il  est  donc  essentiel  que  le  climat  domestique  continue,  autant 
que  faire  se  peut,  le  climat  naturel  dans  ce  qu’il  a  de  bon.  Un  remède  ne  doit  pas  se 
prendre  dans  un  vase  qui  en  altère  les  qualités. 

On  pourrait  croire  que  les  conditions  d’aération  et  de  salubrité  ne  tiennent  pas 
directement  au  développement  en  espace,  ,  et  que,  au  contraire,  l'élévation  des  édi¬ 
fices  qui  porte  les  étages  supérieurs  au  sein  d’une  atmosphère  plus  ventilée  et  moins 
chargée  des  miasmes  de  la  voie  publique  est  là  meilleure,  la  plus  hygiénique  des  dis¬ 
positions.  Les  Italiens,  de  nos  jours,  n’habitent  ni  les  entre  sols,  ni  ce  qu’on  nomme 
l'étage  noble;  ils  s’établissent  le  plus  possible  aux  derniers  étages,  dans  le  voisinage 
des  terrasses  où  ils  croient  que  V aria  pessima  ne  peut  atteindre  et  où  ils  jouissent  à 
pleins  poumons,  des  avantages  de  Varia  oitima.  Il  est  très-singulier  qu’on  se  croie 
obligé  de  construire  .une  grande  et  haute  maison  pour  n’en  habiter  que  les  étages 
les  plus  élevés.  Si  les  Italiens  d’aujourd’hui  vont  y  chercher  une  atmosphère  plus 
salubre,  c’est  qu’ils  ont  perdu  la  pratique  de  leurs  ancêtres,  qui  savaient  assainir  le 
sol  pour  se  permettre  des  maisons  de  faible  hauteur.  Le  toit  domestique  grécô-rômain 
était  bâli  au-dessus  de  suhstructions  et  d’un  système  d’aménagement  dont  la  cou¬ 
tume  ést  en  grande  partie  perdue.  Ils  avaient,  du  reste,  leurs  terrasses  qui  couron¬ 
naient  \es  Perystilia  et  les  Cubicula,  et  avaient  vue  sur  l’intérieur  comme  sur  l’exté- 


«  avoit  plusieurs  mallades  de  certaine  maladie  contagieuse  nommée  la  grosse  vérolle,  qui 
«  puis  deux  ans  en  ça,  a  eu  grant  force  en  ce  foyaulme,  tant  de  ceste  ville  de  Paris  que 
«  d’aullres  lieux,  l’occasion  de  quoy  estoit  à  craindre  que  sur  ce  printemps  elle  multipliast, 
«  a  esté  advisé  qu’il  estoit  expédient  y  pourveoir.  Pour  quoy  ont  esté  mandés  les  officiers 
«  du  roy  en  Chastelet,  lesquels  venus  en  la  Cour  (du  Parlement)  avoient  esté  en  ta  maison 
«  de  t’évesque  de  Paris  (1)  pour  y  mectre  provisions,  mais  n’y  estoit  encore  advisé  parmi  le 
«  tout,  pour  les  difficultés  qui  se  troiivoienf.  Si  leur  a  ordonné  la  Cour  y  pourveoir,  et  pour 
«  assister  avec  le  ditévesque,  a  esté  commis  maislre  Martin  de  Bellefaye  et  moy  greffier  (2), 
«  en  sa  compagnie.  Et  après  que  en  la  maison  du  dit  évesque  avons  communiqué  ensemble, 
«  me  a  esté  enjoint  en  faire  l’ordonnance;  ce  que  ay  fait  selon  les  articles  cy  après  enregis- 
«  très.  Laquelle  ordonnance  ay,  moy,  portée  au  Chastelet,  et  délivrée  au  prévost  de  Paris,  a 
«  esté  mise  à  exécution,  et  jusqu’ici  bien  gardée. 

a  Pour  pourveoir  aux  inconvénients  qui  adviennent  chascun  jour  par  la  fréquentacion  et 
U  communication  des  malades  qui  sont  de  présent  en  grant  nombre  en  ceste  ville  de  Paris, 
«  de  certaine  malladie  contagieuse  appelée  la  grosse  vérolle,  ont  esté  advisés,  conclus,  et 
«  délibéréz  par  révérend  père  en  Dieu,  Monseigneur  l’évesque  de  Paris,  les  officiers  du  roy, 
«  prévost  des  marchands,  et  eschevins  de  Paris,  et  le  conseil  et  advis  de  plusieurs  grants  et 
«  notables  personnages  de  tous  estais,  les  points  et  articles  qui  s’en  suivent  : 

«  Premièrement.  Sera  fait  cry  publique  de  par  le  roy,  que  tous  malades  de  ceste  maladie 
M  de  grosse  vérolle,  eslrangiers ,  tant  hommes  que  femmes,  qui  n’estoient  demourans  et 
{t}  Simon  de  Champigny. 

(2}  U  se  nommait  Pierre  de  Cerisay. 
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rieur  de  la  maison  ;  certes,  ce  n’était  pas  le  mauvais  air  que  respiraientsur  ces  plates- 
formes  nos  maîtres  en  architecture  hygiénique. 

Nous  savons  aujourd’hui,  par  expérience,  ce  que  valent  ces  bâtiments  de  l'ordre 
massif  qui  prennent- dans  l’air  un  espace  sans  proportion  avec  la  place  occupée  sur 
Je  sol.  Nous  vivons  précisément  à  l’époque  de  ces  vastes  monuments,  gigantesques 
casernes  où  s’entassent  et  se  superposent  tes  familles.  Le  luxe  les  couvre  de  dorures 
et  de  travaux  de  décoration.  L’hygiéniste  pourrait  dire  qu’ils  ressemblent  à  des 
sépulcres  blanchis  :  magnificence  au  dehors  et  misère  au  dedans,  c’est-à-dire  indi¬ 
gence  des  conditions  indispensables  à  l’hygiène  nécessaire,  à  ce  qui  est  exigé  pour  que 
le  climat  domestique  ne  nuise  pas  à  la  santé  et  ne  prépare  la  maladie.  11  n’y  a  pas  à 
s’en  occuper,  et  l’inconvénient  n’est  pas  grave  lorsque  ces  édifices  ne  sont  pas  des¬ 
tinés  à  recevoir  un  grand  nombre  d’habitants.  Quand  ils  en  sont  plus  ou  moins 
remplis,  il  importe  d’y  prendre  garde.  Pour  ne  donner  que  les  exemples  qui  por¬ 
tent  leur  enseignement,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  faire  autre  chose  que  de  les 
citer,  signalons  ces  monuments  de  haute  utilité  publique  destinés  à  recueillir  les  ma¬ 
lades,  les  hôpitaux  des  grandes  villes  ou  de  Paris. 

Si  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  tend  à  disparaître,  c’est  qu’il  présentait,  sur  un  espace 
étroit  et  mal  choisi,  une  masse  disproportionnée  de  bâtiments,  et  que  la  mortalité 
annuelle  payait  un  large  tribut  à  la  violation  de  cette  loi  d’hygiène.  Si  on  tend  de 
plus  en  plus,  à  éloigner  de  Paris  les  grands  hôpitaux,  c’est  précisément  parce  qu’ils 
deviennent  dangereux,  autant  par  l’importance  de  leur  masse  que  par  la  proportion 
exagérée  de  leurs  habitants,  dans  un  climat  urbain  sur  lequel  il  y  a  tant  de  choses  à 
dire.  Je  visitais  nriiovitVAllgemeinekrankenhaus  devienne,  cet  hôpital  général  qui 
reçoit  annuellement  une  si  nombreuse  population.  C’est  presque  une  ville,  tant  les 
cours  sont  vastes  et  nombreuses,  les  Jardins  spacieux,  les  dépendances  considé¬ 
rables.  J’y  remarquai  que  les  bâtiments  consacrés  aux  malades  n'avaient  qu’un  étage 
et  mesuraient  une  faible  profondeur.  —  Vous  perdez  beaucoup  d’espace,  dis-je  aus¬ 
sitôt  au  directeur,  pris  toujours,  en  Allemagne,  dans  le  nombre  des  médecins  les  plus 
sages  et  les  plus  habiles. — Ce  qu’on  perd  en  espace,  me  répondit-il,  on  le  gagne 
en  salubrité;  nous  devons  à  cette  disposition  des  bâtiments  qui  ne  nuisent  pas,,à  nos 
malades.  — La  sage  disposition  qui  s’applique  aux  grands  établissements  hospitaliers 
n'importe  pas  moins  directement  à  la  salubrité  du  toit  domestique.  Les  Romains  ne 


«  résidens  en  ceste  ville  de  Paris^  alors  que  la  ditte  malladie  les  a  prins,  xxnn  heures 
«  après  le  dit  cry  fait,  s’en  vôisent  et  partent  hors  de  celte  ville  de  Paris,  es  pays  et  lieux 
«  dont  ils  sont  natifs,  ou  là  où  ils  faisoient  leur  résidence  quant  ceste  maladie  les  a  prins,  ou 
«  ailleurs  où  leur  semblera,  sous  peine  de.  la  hart  (corde)  ;  et  à  ce  que  plus  facilement  ils 
«  puissent  partir,  se  retirent  es  portes  Saint-Denis  et  Saint-Jacques,  où  ils  trouveront  gens 
«  députés,  lesquels  délivreront  à  chacun  IIII  s.  p.  (6  f.),  en  prenant  leur  nom  par  escript,  et 
«  leur  faisant  défense,  sur  la  peine  que  dessus,  de  non  rentrer  en  ceste  ville,  jusqués  à 
«  ce  qu’ils  soient  entièrement  guaris  de  ceste  ditte  malladie. 

«  Item.  Que  tous  mallades  de  ceste  malladie  estant  de  ceste  ville,  ou  qui  estaient  résidens 
«  et  demourans  en  ceste.  ville,  alors  que  la  ditte  malladie  les  a  prins,  tant  hommes  que 
«  femmes,  qui  auront  puissance  de  eulx  retirer  ès  maisons,  se  retirent  dedans  les  dûtes 
«  xxiiii  heures,  sans  plus  aller  par  la  ville,  de  jour  et  de  nuict,  sur  la  ditte  peine  de  la  hart  ; 
«  et  lesquels,  ainsi  retirés  en  leurs  dûtes  maisons,  s’ils  sont  povres  et  indigens,  pourront  se 
«  recommander  aux  curés  et  marguilliers  des  paroisses  dont  ils  seront,  pour  être  recom- 
«  mandés.  Et  sans  qu’ils  partent  de  leurs  maisons,  leur  sera  pourveu  de  vivres  convenables. 

«  Item.  Tous  autres  povres  mallades  de  ceste  ville,  hommes,  ou  qui  avoient  prins  icelle 
«  malladie  eulx  résidans,  demourans,  ou  servans  en  ceste  ville,  qui  ne  ont  puissance  de 
«  eulx  retirer  en  maisons  dedans  les  dites  xxiiii  heures  après  le  cry  fait,  sur  la  ditte  péine 
«  de  la  hart  se  retirent  à  Sainct  Germain  des  Prés,  pour  estre  et  demeurer  ès  maisons  et 
«  lieux  qui  leur  seront  baillés  et  délivrés  par  les  gens  députés  à  ce  faire;  auxquels  lieux, 
«  durant  la  ditte  malladie,  leur  sera  pourveu  de  vivres  et  aultres  choses  à  eux  nécessaires. 
«  Et  auxquels  leur  deffend,  sur  la  ditte  peine  de  la  hart,  de  non  rentrer  en  ceste  ville  de 
«  Paris,  jusques  à  ce  qu’ils  soient  entièrement  guaris  de  la  ditte  maladie. 
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le  comprenaient  pas  autrement,  comme  on  peut  en  juger  par  l’aspect  de  Pompeïa, 
cette  ville  où  tous  les  monuments  importants  ou  secondaires  mesurent  à  peu  près  là 
même  taille,  et  dont  le  niveau  est  si  modeste,  qu’il  a  fallu  une  masse  de  cendres 
d’une  puissance  de  quelques  mètres  pour  les  recouvrir  en  entier. 

B.  Économie  intérieure,  —  La  maison  antique  reste  fermée  sur  la  voie  publique, 
et  s’ouvre  sur  les  cours  intérieures  et  les  galeries.  Le  premier  avantage  qui  ressort 
de  ce  mode  de  construction,  c’est  de  présentet  les  faces  du  logis  aux  quatre  points 
de  l’horizon,  de  s’ouvrir  de  tous  les  côtés  à  l’air  et  à  la  lumière.  Loin  que  l’insolation 
soit  pour  la  maison  une  bonne  fortune  de  quelques  heures  ou  même  de  quelques 
moments,  comme  dans  les  constructions  modernes,  elle  la  frappe,  elle  la  pénètre 
depuis  le  matin  jusqu’à  la  dernière  heure  du  soir.  La  disposition  des  lieux  est 
si  heureuse  qu’il  y  a  toujours  un  côté  pour  l’ombre  et  un  côté  pour  le  plein  soleil  ,  Du 
reste,  les  galeries  servent  de  modérateur  aux  influences  trop  marquées  de  l’air  ou 
de  la  température.  Elles  entretiennent  la  fraîcheur,  elles  protègent  les  Cubiculà 
contre  le  rayonnement  solaire;  elles  forment  même  abri  contre  le  vent,  avec  le  con¬ 
cours  de  ces  grandes  pièces  d’étoffe  Vêla,  que  les  anciens  tendaient  au-dessus  des 
cours  et  qui  servaient  aussi  à  clore  les  portiques. 

Cette  insolation  prolongée,  effet  de  l’architecture  domestique  gréco-romaine,  neu¬ 
tralisait  une  des  conditions  les  plus  actives  de  l’insalubrité.  Devant  elle  l’humidité 
ne  tenait  pas  longtemps;  le  sol  des  cours  se  desséchait  d’autant  plus  rapidement 
qu’il  était  à  découvert,  car,  en  général,  il  ne  portait  pas  d’arbres  :  les  plantations  ne 
couvraient  guère  que  les  jardins  situés,  pour  la  plupart,  sur  les  derrières  du  logis. 
Celte  sécheresse  relative  sur  des  terrains  bien  aménagés,  car,  comme  cela  a  été  dit, 
les  substructions  étaient  d’usage  commun,  avait,  au  jugement  du  monde  antique, 
une  haute  importance  salubrigène;  elle  supprimait  la  fièvre,  cette  endémie  entretenue 
par  les  marécages,  et  qui  reste  encore  l’un  des  fléaux  de  l’Italie. 

On  comprend  du  reste  que,  de  nos  jours,  la  tradition  de  cette  nécessité  de  la 
sécheresse  du  terrain  sur  lequel  s’élève  la  demeure,  ou  qui  en  dépend,  se  soit  fidè¬ 
lement  conservée.  Le  sol  italien  n’a  pas  changé  de  constitution  :  c’est  toujours  la 
terre  féconde  qui  ne  s’épuise  pas,  quelles  que  soient  les  récoltes  qu’on  lui  demande. 
Pressée  entre  deux  mers,  bornée  ou  couverte  de  hautes  montagnes  à  neiges  durables, 
elle  est  inondée  d’opulents  cours  d’eau  qui  ne  trouvent  pas  toujours  une  voie  facile 


«  Iterru  Que  nul  ne  soit  si  hardy  de  prendre  lesdils  nii  s.  s’il  n’est  étranger,  comme  dit 
«  est,  ou  qu’il  voulust  partir  de  ceste  ville  sans  plus  rentrer  jusques  à  ce  qu’il  soit  entière- 
«  ment  guari. 

«  Item.  Quant  aux  femmes  mallades,  leur  sera  pourveu  de  aultres  maisons  ou  demou- 
«  rances,  et  qu’elles  seront  fournies  de  vivres  et  autres  choses  à  eulx  nécessaires. 

«  Item.  A  esté  ordonné  que  pour  satisfaire  au  dit  cry,  les  dits  mallades  qui  estoient  de 
«  ceste  ville,  ou  qui  estoient  demourans  en  ceste  ville  à  l’heure  qu’ils  ont  été  prins  de  ceste 
«  ditte  maladie,  seront  mis  en  la  maison  qui  ja  a  esté  louée  pour  ceste  cause  à  Sainct-Ger- 
«  main  des  Prés  ;  et  où  elle  ne  pourroit  fournir,  seront  prins  granges  et  aultres  lieux  estant 
«  près  d’icelle,  affîn  que  plus  facilement  ils  puissent  estre  pansés  ;  et  en  ce  cas  seront,  ceulx 
«  à  qui  seront  les  dittes  granges  et  maisons,  rénumérés  et  satisfaits  de  leurs  louaiges  par 
«  ceulx  qui  sont  commis  députés  à  recevoir  l’argent  cueilli  et  levé  en  ceste  ville  de  Paris 
«  pour  les  dits  mallades,  par  l’ordonnance  des  dits  évesque  et  officiers  du  roy  et  prévost 
«  des  marchands.  Et  à  ce  souffrir  seront  contraints  réaument  et  de  fait. 

«  Item.  Après  le  dit  cry  fait,  sera  pourveu  par  ceulx  qui  sont  commis  à  recèvoir  le  dît 
«  argent,  à  ce  qu’ils  mettent  deux  hommes,  c’est  assavoir  :  ung  à  la  porte  Saint-Denis,  pour, 
«  en  la  présence  de  ceulx  qui  seront  commis  par  les  officiers  du  roy,  et  prévost  des  mar- 
«  chands,  payer  les  dits  iiii  s.  p.,  et  prendre  les  noms  par  escript  de  ceux  qui  les  recevront, 
«  en  leurs  faisans  deffenses  dessus  dittes. 

«  Item.  Sera  ordonné  par  le  prévost  de  Paris  aux  examinateurs  et  sergens,  que  ès  quar- 
«  tiers  dont  ils  ont  la  charge,  ils  ne  souffrent  et  permettent  aucuns  d’iceulx  mallades  aller, 
«  converser,  communiquer  parmi  la  ville;  et  où  ils  en  trouveront  aulcuns,  ils  les  mettent 
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à-leur  écoulement,  surtout  dans  le  voisin^e  des  deux  mers,  De  là  cqtte  constitution 
plus  ou  moins  humide,  suivant  les  localités,  qui  est  entretenue  par  le  sciroçco,  le  vent 
dominant  de  la  plupart  des  stations  de  la  Péninsule  italienne.  11  s’ensuit  dans  le  cos¬ 
tume  l’habitude  du  manteau,  vêtement  auquel  l’Italien  assigne  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  car  il  se  croirait  livré,  sans  lui,  aux  atteintes  morbigènes  de  l’humidité. 
Il  s’ensuit,  pour  les  provinces  les  plus  fertiles  et  le  plus  abondamment  arrosées,  une 
sorte  de  proscription  contre  les  arbres.  Le  voyageur,  qui  ne  connaît  pas  la  cause  de 
cette  ancienne  coutume,  s’étonne,  en  effet,  de  voir  les  maisons  de  campagne  dépour¬ 
vues,  dans  leur  voisinage,  de  ces  ombrages  si  recherchés  en  France  et  qui  donnent 
du  prix  à  l’habitation.  Quelques  arbres  nains,  des  ifs  taillés  à  la  mode  des  derniers, 
siècles,  la  vigne,  en  treillage  et  quelques  plates-bandes  fleuries,  voilà  l’ornement  ordi¬ 
naire  des  jardins.  S’il  y  a  de  l’ombre  dans  la  propriété,  il  faut  aller  la  chercher  au 
loin.  La  coutume,  c’est  d’isoler  la  maison  de  tout  groupe  d’arbres,  et  de  l’aban¬ 
donner,  comme  le  sol  qui  l’entoure,  aux  ardeurs  de  l’action  solaire.  Si  on  interroge 
les  maîtres  de  ces  demeures  sur  un  goût  qui  ressemble  à  une  bizarrerie,  ils  font  tous 
la  même  réponse:  «.  Les  ombrages  entretiennent  l’humidité  et  donnent  la  fièvre.  » 
Ils  s’expriment  comme  auraient  pu  le  faire  Caton,  Vitruve  et  les  autres  maîtres  en 
architecture  domestique  et  en  culture  agricole. 

La  perméabilité  au  soleil  et  à  l’air  de  la  maison  des  champs  distingue  aussi  la 
maison  des  villes.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  le  logis  gréco-romain,  le  réservoir 
commun  d’air  et  de  lumière  n’est  pas  la  voie  publique,  mais  l’intérieur  même 
de  l’édifice,  la  cour,  doublée  de  plusieurs  autres,  ouverte  à  l’air  libre  et  laissant  un 
facile  passage  à  l’insolation  autant  par  son  ampleur  que  par  la  faible  élévation  des 
murailles.  Quelque  pressées  que  soient  les  maisons,  comme  dans  les  quartiers  d’une 
ville,  elles  ne  perdent  jamais  l’avantage  qu’elles  ont  reçu  de  l’habileté  éclairée  de 
l’architecte.  Elles  respirent  librement  ;  elles  voient,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  de 
tous  leurs  yeux  ;  elles  présentent  l’exemple  de  la  noble  et  salutaire  alliance  de  l’art  et 
de  l’hygiène. 

On  a  dit  cependant  que  la  maison  antique  qui  convenait  au  ciel  grec  oq  romain 
ne  pouvait  convenir  aux  climats  septentrionaux;  que  là  où  le  ciel  est  inpiémentj  il 
faut  des  maisons  d’une  construction  différente,  c’est-à-dire  substituer  dans,  l’erchiteçr 
ture  domestique,  le  système  massif  au  système  ouvert.  Cette  opinion  peut  être 


«  hors  de  ceste  ville,  ou  les  envoient  ou  mènent  en  prison  pour  estre  punis,  corporellement 
«  selon  la  ditte  ordonnance. 

«  Item.  Après  le  dit  cry  mis  à  exécution,  soient  ordonnés  gens  par  les  dits  prévosl  et 
«  échevins,  lesquels  se  tiendront  aux  portes  de  ceste  ville  de  Paris,  pour  garder  et  défendre 
«  qu’aucuns  mallades  de  ceste  malladie  ne  entre  apertement  ou  secrètement  en  ceste  ditte 
«  ville  de  Paris. 

'  «  Item,  Soit  pourveu  par  ceulx  qui  sont  députési  à  recevoir  l’argent  donné  et  aumosné 
«  aux  dits  mallades,  à  ce  que  à  iceulx  retirés  ès  dittes  maisons,  soit  pourveu  de  vivres  et 
«  autres  choses  nécessaires  soigneusement  et  en  dilligence,car  aultrement  ils  ne  pourroient 
a  obéir  aux  dites  ordonnances.  » 

C’est  vingt  et  un  ans  après  cette  fameuse  décision  du  Parleinent  de  Paris,  que  parut  à 
Mayence  le  livre  curieux  qui  fait  le  sujet  dé  ce  feuilleton,  et  que  M,  le  docteur  F.-F.-A. 
Poitou  (de  Lyon)  vient  de  rééditer  eu  le  traduisant,  en  l’enrichissant  de  notes,  et  en  le  fai¬ 
sant  précéder  d’une  savante  dissertation  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  ülric  iJè  Hutten.  Ce  sont 
encore  les  presses  de  M.  Louis  Perrin  qui  ont  produit  ce  chef-d’œuvre.  Nouveau  joyau  au 
riche  écrin  de  cette  illustre  maison. 

La  vie  de  ülric  de  Hutten  est  tout  un  roman;  roman  très-court,  puisque  cet  homme  siur 
gulier  ne  dépassa  pas  la  trente-cinquième  année,  mais  plein  de  péripéties,  d’incidents,  de 
drames.  Né  à  Steckelberg  (Franconie),  dans  le  château  de  ses  ancêtres,  élève  des  moines  de 
Fulda,  il  s’échappe  un  beau  jour  du  cloître,  à  16  ans,  et  commence  dès  lors  celte  existence 
aventureuse  qui  a  fait  de  lui  une  espèce  de  don  Quichotte  sérieux.  Il  parcourt  presque  toute 
l’Europe  à  pied,  un  bâton  d’une  main,  un  livre  de  l’autre;  au  milieu  de  la  Saxe,  des  voleurs 
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défendue,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  inattaquable.  Pour  parler  de  ces  grands 
logis  à  étages  superposés  qui  commencent  à  se  multiplier  dans  les  villes  importantes, 
la  coutume,  en  Angleterre,  n’est-elle  pas  d’élever  des  maisons  à  l’usage  d’une  seule 
famille,  ou,  en  d’autres  termes,  de  les  construire  petites  au  lieu  d’en  faire  de  gigan¬ 
tesques  monuments?  Quant  à  la  disposition  intérieure  de  la  maison  antique,  on  la 
retrouve  dans  les  couvents  anciens  ou  modernes,  qu’elles  que  soient  les  latitudes  où 
ils  sont  situés.  On  la  constate  dans  bien  des  châteaux  en  Allemagne  et  dans  d’autres 
régions  du  Nord,  où  le  système  de  la  cour  centrale  et  de  la  forme  carrée  de  l’en¬ 
semble  se  reproduit  fréquemment.  On  remarque  même,  dans  les  climats  refroidis 
par  les  vents  de  la  Sibérie  ou  de  la  mer  glaciale,  des  habitations  ou  les  penjstilia 
borderit  la  cour,  ainsi  que  l’étage  supérieur.  La  maison  gréco-romaine  ne  mérite 
donc  pas  une  exclusion  absolue  des  régions  qui  n’ont  pas  l’heureux  partage  d’être 
baignées  par  la  Méditerranée.  L’industrie,  dans  ses  progrès,  ne  nous  a-t-elle  pas 
fourni  d’ailleurs  les  moyens  de  doser  à  nos  maisons  l’air  et  la  lumière,  de  voiler 
l’éclat  du  jour,  comme  d’éloignër  du  climat  domestique  ce  qui  peut  en  troubler  le 
calme  ou  la  douceur?  Si  les  Romains  avaient  leurs  draperies  dont  ils  couvraient  les 
cours  et  fermaient  les  portiques,  n’avons-nous  pas-nous  le  verre ^  cet  ingénieux  et 
si  utile  produit  qui  défend  la  maison  contre  les  intempéries,  tout  en  ne  cessant  de 
livrer  passage  à  une  abondante  lumière? 

J’ai  vu,  dans  un  couvent  de  Florence,  un  cloître  servant  6! atrium  à  l’église,  dont 
les  entre-colonnements  portaient  des  châssis  vitrés. Les  pères  les  avaient-ils  fait  placer 
pour  se  protéger  contre  l’atteinte  du  froid  hivernal,  souvent  assez  rigoureux  dans 
cette  ville,  ou  pour  préserver  les  précieuses  fresques  des  murailles?  Je  ne  puis  le  dire  ; 
mais,  quel  que  fût  le  motif  de  cette  prévoyante  précaution,  elle  ne  changeait  en  rien 
le,  caractère  de  l’édiflce;  elle  n’altérait  pas  le  sens  de  la  maison  de  l’antiquité;  elle 
montrait,  au  contraire,  que  l’habitation  gréco-romaine  pouvait  s’accommoder  de 
toutes  les  régions  et  de  toutes  les  latitudes,  et  qu’elle  ne  méritait  pas  d’être  traitée 
en  étrangère  par  cette  civilisation  qui  l’admire,  mais  qui  craint  cependant  de 
l’adopter. 

Des  hommes  compétents  ont  prouvé  dans  leurs  écrits,  qu’en  fait  d’art,  de  beauté, 
de  grandeur  extérieure,  nous  sommes  à  mille  lieues  des  civilisations  antiques.  La 
même  preuve  peut  se  faire  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  bien  entendue  dans  le  senSt 


de  grand  chemin  l’attaquent,  le  blessent,  le  dépouillent  de  ses  vêtennents;  sur  la  mer  Bal¬ 
tique,  la  tempête  engloutit  son  navire;  un  miracle  le  sauve;  il  parcourt  la  Moravie,  la 
Silésie,  la  Bohême,  la  Hongrie,  presque  sans  ressources,  obligé  de  frapper  à  la  porte  des 
couvents  ou  des  chaumières  ;  il  s’enrôle  dans  l’armée  de  l’empereur,  s’y  conduit  en  vaillant 
soldat;  il  venge  noblement  son  jeune  parent,  lâchement  assassiné  à  la  cour  du  duc  de 
Wurtemberg;  plus  tard,  il  tient  tête,  l’épée  au  poing,  à  cinq  Français  qui  Favaient  insulté; 
il  en  tue  un  et  met  les  quatre  autres  en  fuite;  puis  il  va  mourir  épuisé,  à  bout  de  forces,  sur 
les  bords  du  lac  de  Zurich.  Et,  durant  ces  courses  incessantes,  ces  combats  continuels 
contre  l’adversité,  Hlric  a  le  temps  d’écrire,  d’être  poète,  pamphlétisle  à  l’égal  de  Lucien, 
philosophe,  critique, [épistolaire,  un  des  champions  les  plus  ardents  du  luthéranisme,  i'éveilleur 
de  l’Allemagne,  comme  on  l’a  nommé,  le  coq  vigilant  de  la  réforme.  Il  a  le  temps  aussi 
d’écrire  son  livre  :  De  guaiaci  medicinâ  et  morbo  Gallico.  Lui,  chevalier  errant,  batailleur, 
défenseur  des  causes  qu’il  croit  justes,  il  se  mêle  de  griffonner  un  Traité  de  médecine,  quoi¬ 
qu’il  ne  fût  pas  médecin.  A  vrai  dire,  le  modèle  destiné  à  ses  descriptions  n’était  pas  loin, 
car  Ulric  était  lui-même  syphilisé  des  pieds  à  la  tête,  et  son  père  l’avait  été  pareillement. 

Plusieurs  circonstances  donnent  un  grand  intérêt  à  cet  opuscule,  qui  a  eu  grand  nombre 
d’éditions,  et  qui  a  été  traduit  en  vieux  français  dès  l’année  1522,  par  «  Jehan  Gheradame 
hypocrates  estudiant  en  la  Faculté  de  médecine,  professeur  et  exposeur  des  trois  langues  ; 
c’est  assavoir,  hébrieu,  grec  et  latin.  »  (Paris;  in-â*  gothique.)  C’est  d’abord  l’époque  à 
laquelle  où  il  fut  écrit,  et  qui  n’est  éloignée  que  de  quelque  vingt  ans  du  temps  de  l’invasion 
de  la  maladie.  Ensuite,  c’est  l’intéressant  bavardage  auquel  se  livre  le  chevalier  allemand, 
lequel,  à  propos  de  Gayac,  parle  de  toutes  choses,  fait  de  nombreuses  citations,  expose  les 
préjugés,  les  erreurs  répandus  dans  son  siècle,  et  abonde  en  aperçus  ingénieux,  en  pensées 
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vrai  de  la  conservation  et  du  développement  des  forces  humaines,  ce  qui  n’est  pas 
peu  humiliant  en  présence  de  nos  efforts,  de  nos  conquêtes  et  même  de  notre  orgueil. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ÉPIDÉMIE  GHOLÉBIQCE  DE  1865  P). 

Rapport  lu  à  la  Société  médico-chirurgicale ,  et  publié  par  décision  de  la  Société, 

Par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

XIII 

Au  mois  de  septembre  1865,  M.  Grimaud  se  rend  à  Marseille  pour  démontrer  la 
réalité  de  certaines  idées  qu’il  avait  émises  sur  les  quarantaines.  Il  n’est  attaché  à 
aucun  service  médical,  il  se  préoccupe  peu  de  guérir ,  mais  actif  et  convaincu,  il 
veut  remonter  à  la  cause  première  du  mal  et  prouver,  bon  gré  malgré,  à  tous  les 
docteurs  qu’ils  n’ont  su  ni  observer  les  faits,  ni  les  interpréter  convenablement. 

Sa  première  lettre  à  l’Académie  des  sciences  est  consacrée  à  l’origine  de  l’épidé¬ 
mie;  la  seconde  indique  le  mode  de  propagation  du  choléra  à  Marseille  et  aux 
environs. 

Dans  une  pensée  d’impartialité,  j’emprunte  textuellement  aux  Comptes  rewdfwsles 
paragraphes  Résumé  et  Conclusions. 

1“  Le  choléra  de  1865  est  Venu  du  dehors  :  j’ai  découvert  et  signalé  le  point  du  sol  où,  en 
débarquant,  il  a  touché  France.  Le  devoir,  pour  l’avenir,  est  de  lui  fermer  les  voies  que  nous 
lui  connaissons. 

2“  Le  principe  du  choléra  est  d’origine  organique;  Pour  la  préservation,  on  peut  compter 
sur  l’etTicacité  constatée  des  substances  capables  d’empêcher  des  produits  organiques  étran¬ 
gers  de  s’implanter  dans  le  corps  humain. 

3°  La  théorie  véritable  du  choléra  est  trouvée,  c’est  celle  formulée  par  M.  Jules  Cloquet  (le 
choléra  consiste  dans  une  sidération  du  système  nerveux  de  la  vie  organique). 

Elle  se  démontre  par  les  effets  primitifs  qui  signalent  sa  présence  dans  un  corps  vivant,  et 
par  la  méthode  du  traitement  qui  conjure  ses  effets  avec  un  infaillible  succès. 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  22  mai. 


profondes,  en  conseils,  en  enseignements  d’un  grand  prix.  De  la  lecture  de  son  livre,  on  ne 
tirera  aucune  induction  thérapeutique  importante;  mais,  avec  lui,  on  se  reportera  aux  tra¬ 
ditions,  aux  croyances,  aux  théories,  aux  méthodes  des  âges  antérieurs;  on  sera  surpris  et 
attaché  par  Tagrément  et  le  nombre  des  digressions  qui  sont  liées,  avec  plus  ou  moins  de 
bonheur,  à  l’objet  principal.  Si  ce  n’est  pas  un  bon  livre  dans  lequel  on  trouve  à  blâmer, 
c’en  est  un  mauvais  dans  lequel  on  trouve  beaucoup  à  apprendre. 

D’ailleurs,  M.  le  docteur  Potion  a  su,  dans  sa  préface,  fermer  la  bouche  à  la  critique.  Je 
ne  sais  rien  de  plus  touchant  que  ces  lignes  où  chaque  mot  évoque  un  serrement  de  cœur, 
chaque  lettre  une  larme  :  «  Le  livre  que  je  publie  aujourd’hui  a  été  traduit  par  moi  il  y  a 
«  plus  de  dix-huit  ans  :  je  venais  d’être  cruellement  frappé  dans  mes  joies  et  mes  espérances 
«  de  père  de  famille  ;  je  cherchais  en  vain  dans  l’exercice  de  la  médecine,  une  diversion 
«  à  mes  douleurs;  j’étais  incapable  d’études  constantes,  d’une  application  soutenue  sur  le 

«  même  point,  lorsque  le  hasard  fil  tomber  entre  mes  mains  l’ouvrage  d’ülric  de  Hutlen . 

«  Lorsque  ces  circonstances  m’ont  engagé  dans  cette  voie,  m’ont  dicté  ce  travail,  je  ne  son- 
«  geais  en  aucune  façon  à  le  faire  imprimer  :  il  a  été  commencé,  achevé  par  moi  seul;  si, 
«  après  dix-huit  ans,  je  me  décide  à  le  publier,  c’est  pour  accomplir  ce  que  je  regarde 
«  comme  un  acte  de  reconnaissance.  C’est  un  hommage  que  je  rends  à  un  auteur  qui 
«  a  contribué  à  m’arracher  à  l’état  d’inertie  et  de  découragement  dans  lequel  j’étais  tombé; 
«  c’est  à  lui  (pour  une  large  part)  que  je  suis  redevable  d’avoir  surmonté  une  des  plus  rudes 
«  épreuves  de  ma  carrière;  par  une  douce  impulsion,  il  m’a  conduit  insensiblement  à  ren- 
«  Irer  dans  la  vie  active,  à  revenir  ensuite  avec  plus  de  courage  à  mes  habitudes  profession- 
«■'nelles.  Il  me  semble  que  j’acquitte  une  dette,  en  même  temps  que  je  marque  une  période 
€t  douloureuse  de  mon  existence.  » 
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Il  résulte  de  là  que,  pour  la  solution  complète  du  problème,  îl  reste  à  dégager  deux  incon¬ 
nues  seulement. 

Le  principe  par  lequel  la  maladie  est  spécifiée  est-il  de  nature  animale  ou  végétale  ? 

Quelle  est  la  substance  la  plus  propre  à  neutraliser  immédiatement  l’action  de  ce  principe? 

Je  ne  sais,  Messieurs,  quelle  épithète  donner  à  ces  hypothèses.  Jusqu’ici,  auteurs 
ou  praticiens,  nous  n’avons  rencontré  sur  notre  route  que  difficultés,  incertitudes, 
obscurité,  et  pour  le  collaborateur  A^VUnion,  tout  est  simple,  parfaitement  clair, 
incontestablement  démontré. 

Il  a  découvert  l’étiologie  du  choléra  ;  il  connaît  son  principe  ;  il  constate  l’efficacité 
des  substances  aptes  à  empêcher  son  implantation  dans  l’organisme  ;  il  formule  sa 
véritable  théorie.  Je  ne  crains  pas  d’avouer  l’embarras  dans  lequel  je  me  trouve  pour 
discuter  avec  calme  ces  affirmations  sans  preuves.  J’aime  mieux  les  livrer  à  votre 
appréciation,  me  bornant  à  prouver,  dans  toute  l’indépendance  et  le  désintéresse¬ 
ment  de  mon  esprit,  que  le  fait  sur  lequel  s’appuie  M.  Grimaud  pour  découvrir  le 
point  où  le  choléra  a  touché  France  est  contesté,  réfuté,  mis  à  néant. 

Voyons  d’abord  dans  les  Comptes  rendus  sa  relation  de  l’origine  de  l’épidémie  de 
Marseille. 

Les  premiers  cas  officiellement  déclarés  sont  du  23  juillet.  Cependant,  de  nombreux  décès 
avaient  eu  lieu  précédemment  ;  en  remontant  à  la  source  des  faits,4e  suis  arrivé  jusqu’au 
9  juin  (54  jours  avant  la  déclaration  officielle). 

Le  dimanche  11  juin,  entre  dans  le  port  Napoléon  \ÿ,  Stella,  partie  d’Alexandrie  le  1"  juin 
avec  97  passagers  dont  67  pèlerins  algériens  :  la  Stella  apporte  la  première  nouvelle  de  l’exis¬ 
tence  du  choléra  à  Alexandrie;  le  9,  deux  hommes  avaient  été  jetés  à  la  mer.  Les  pèlerins 
débarquent  au  fort  Saint-Jean.  Il  y  en  avait  de  bien  malades,  au  dire  du  commandant  du  fort. 
Le  soir,  un  Arabe,  Ben-Kaddour,  souffrant  depuis  plusieurs  jours,  meurt  des  suites  d’une  dysen¬ 
terie  chronique.  (Certificat  du  docteur  Renard.) 

Or,  ces  pèlerins  venaient  de  la  Mecque  par  Djeddah  et  Suez,  et  étaient  tous  plus  ou  moins 
infectés. 

Voilà  donc  le  véritable  état  des  choses  ! 

L’assertion  de  M.  Grimaud,  acceptée  sans  contrôle  par  MM.  J.  Worms  et  Marchai, 
de  Calvi,  a  été  discutée  avec  soin  par  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  et  Didiot. 

Le  docteur  Martinenq,  de  Grasse,  ce  vétéran  de  la  doctrine  anticontagioniste,  se 


Nôtre  excellent  et  savant  confrère  lyonnais  n’avait  pas  besoin  de  ces  explications  pour 
«  faire  passer  »  son  œuvre.  Les  bibliophiles  sauront  toujours  gré  à  un  homme  de  goût  de 
recueillir  ces  épaves  du  passé,  et  de  les  rajeunir  par  la  traduction  et  par  ces  magnifiques  édi¬ 
tions  qui  font  l’orgueil  de  notre  époque.  Si  j’avais  un  reproche  à  faire  à  M.  le  docteur 
Potion,  ce  serait  d’avoir  trop  restreint  le  tirage  et  de  nous  obliger  à  dire  à  nos  lecteurs  : 
Dépêchez-vous,  si  vous  voulez  mettre  ce  bijou  typographique  dans  vos  bibliothèques,  car  il 
n’en  reste  plus  guère  d’exemplaires,  et,  d’ici  peu  de  temps,  vous  payerez  ces  derniers  au 
poids  de  l’or. 

D”  A.  Chereau. 


—  M.  Guibourt,  ancien  professeur  d’histoire  naturelle  des  médicaments  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 

—  M.  Chapelle,  chargé  des  fonctions  de  secrétaire  agent  comptable  de  l’École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  secrétaire  agent  comptable  de  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Guibourt,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  La  gratuité  des  droits  qui  lui  restent  à  acquitter  au  profit  du  trésor,  à  partir  du  1*'  janvier 
1866,  pour  l’achèvement  de  ses  éludes  (inscriptions,  examens,  thèse,  cerlificats  d’aptitude 
et  diplôme),  est  accordée  à  l’étudiant  ci-après  dénommé,  qui  a  été  signalé  pour  son  dévoue¬ 
ment  au  soulagement  des  malades  atteints  du  choléra  : 

Services  rendus  à  l’Ile-Saint-Denis  (Seine)  :  M.  Le  Roy  des  Barres,  étudiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 
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joint  à  eux  pour  la  combattre  avec  une  série  de  réflexions  très-sensées.  11  dénonce 
avec  émotion  cette  éclipse  incroyable  du  bon  sens  médical,  et  il  demande  à  ses  adver¬ 
saires  de  lui  expliquer  comment  12,000  réfugiés  marseillais  n’aient  pas  pu  importer, 
en  1865,  le  choléra  dans  la  ville  de  Lyon. 

M.  Martinenq  réduit  aussi  à  sa  juste  valeur  le  fait  deM.  Grlmaud  relatif  aux  facteurs 
à  l’arrivée  de  la  poste,  atteints  de  choléra  pour  avoir  touché  les  lettres  venues  de 
l’Orient,  et  il  s’écrie  : 

C’est  à  ne  pas  y  croire,  et  cependant  cela  a  été  écrit  et  lu  ou  communiqué  sérieusement  et  de 
bonne  foi  aux  Sociétés  savantes,  qui  l’ont  approuvé  sans  plus  ample  informé. 

M.  Buisson,  dont  j’ai  rapporté  les  opinions  contagionistes,  apprécie  en  ces  termes 
le  fait  en  litige  : 

Parmi  eux  la  Stella,  partie  d’Alexandrie  le  1“  juin,  arrivée  à  Marseille  le  11,  ayant  jeté 
deux  hommes  à  la  mer  le  9  ;  un  troisième  expirait  le  jour  de  l’arrivée  au  fort  Saint- Jean. 

Ces  trois  hommes  sont-ils  mort  du  choléra? 

Il  est  permis  d’en  douter,  si  l’on  en  croit  le  rapport  du  capitaine  du  navire  et  le  certificat 
du  docteur  qui  a  vérifié  le  décès  de  Ben-Kaddour. 

S’il  s’élève  un  seul  doute,  les  faits  de  M.  Grimaud  perdent  leur  valeur,  car  sa 
découverte  ne  peut  avoir  d’importance  qu’en  tant  qu’il  établira  d’une  manière  irré¬ 
fragable  par  l’étiologie,  par  l’observation  des  symptômes  morbides  et  par  l’autopsie 
cadavérique,  que  Ben-Kaddour  et  ses  compagnons  ont  succombé,  les  9  et  12  juin,  à 
une  attaque  de  choléra  qui  couvait  en  eux  depuis  les  premiers  jours  du  mois  de  mai. 

Que  résulte-t-il  de  l’enquête  minutieuse  faite  par  M.  Didiot  et  des  renseignements 
transmis  par  M.  Aubert-Roche? 

Des  trois  Arabes  décédés  sur  la  Stella,  le  9  et  le  11 ,  le  premier  était  atteint  de  dysenterie 
chronique  très-ancienne  ;  le  deuxième  portait  un  cancer  au  nez.  Ces  deux  cadavres  ont  été 
conservés  plus  dé  vingt  heures  h  bord^  et  jetés  à  la  mer  le  10,  sans  qu’il  soit  venu  à  l’idée  de 
personne  que  cè  pût  être  lè  choléra. 

Le  troisîèmè,  Ben-Kaddour,  vieillaM  de  70  ans,  épuisé  par  une  diarrhée  chronique,  n’a 
montré  aucun  phénomène  appréciable  pendant  les  quelques  heures  de  séjour  au  fort  Saint- 
Jean.  Le  cadavre  présentait  un  état  de  maigreur  considérable,  mais  pas  de  traces  de  cyanose. 

Consultons  les  dates  précises  : 

Là  quitte  Alexandrie  le  le^  et  arrive  à  Marseille  le  11  avec  deux  patentes 
nettes. 

Mais,  d’une  part,  M.  Aubert-Roche  nous  apprend  que  c’est  le  2  juin  qu’il  a  constaté 
lui-même  le  premier  cas  de  choléra  près  du  canal  Mamoudieh  ;  dé  l’autre,  M.  Gri¬ 
maud  avoué  qu’en  remontant  aux  faits  de  choléra  antérieurs  au  23  juillet  il  était 
arrivé  jusqu’au  9  juin;  ne  serait-Cê  pas  le  cas  de  dééês  de  l’église  Saint-Laurent 
signalé  par  MM.  Gué  et  Didiot  ? 

De  là  ces  deux  conclusions  : 

lo  Que  la  Stella  n’avait  pu  transporter  d’Alexandrie  une  maladie  qui  n’y  existait 
pas  au  moment  de  son  départ,  et  qui,  à  cette  date,  n’était  pas  constituée  à  Suez,  port 
de  débarquement  des  20,000  pèlerins  de  la  Mèque  ; 

2o  Que  le  choléra  était  arrivé  à  Marseille  par  une  autre  voie  que  la  Stella,  puis¬ 
qu’il  y  avait  eu  des  cas  de  cholérà  bien  constatés  les  6  et  9  juin,  avant  l’arrivée  du 
paquebot  infecté. 

Mais  voici  des  circonstances  qui  contredisent  la  supposition  de  M.  Grimaud  : 

Le  fort  Saint-Jean,  où  sont  débarqués  les  pèlerins  de  la  Stella,  et  qui  a  été  forte¬ 
ment  incriminé  comme  premier  foyer  de  contagion ,  n’a  présenté  aucun  cas  de  cho¬ 
léra  jusqu’au  8  septembre,  époque  à  laquelle  un  seul  décès  a  été  constaté  sur  un  sol¬ 
dat  du  2e  bataillon  d’infanterie  d’Afrique,  à  la  suite  d’ivresse. 

Les  pèlerins,  ces  hommes  si  malades  (  il  faut  avoir  vu  les  hadjiis  de  la  Mecque  à 
leur  débarquement  sur  les  quais  d’Alger  pour  se  faire  une  idée  de  leur  état  misé- 
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rable  et  de  leur  malpropreté!),  s’embarquent  successivement  pour  leurs  provinces 
respectives  les  13,  14  et  16  juin. 

Ils  sont  toujours  infectés  ces  pèlerins  de  la  Stella,  qui  n’avaient  pu  communiquer 
la  maladie  aux  hommes  de  l’équipage,  vivant  pendant  douze  jours  au  milieu  d’eux, 
sur  un  espace  restreint,  et  cependant,  dans  ces.  nouvelles  traversées,  aucun  cas  de 
choléra  ne  se  développe  ni  parmi  eux,  ni  parmi  les  autres  passagers,  ni  parmi  les 
équipages  des  bateaux  à  vapeur  sur  lesquels  ils  sont  embarqués. 

Ils  arrivent  à  Tunis,  au  Maroc,  à  Constantine,  à  Alger,  à  Oran,  et  nulle  trace  d’épi¬ 
démie  ne  signale  leur  passage. 

Ces  arguments  me  paraissent  péremptoires  et  de  nature  à  pouvoir  affirmer  que  le 
choléra  n’a  pas  touché  France  par  les  pèlerins  de  la  Stella. 

Personne  de  vous  n’ignore  que  l’Académie  des  sciences  vient  d’accorder  à  M.  Gri- 
maud,  de  Caux,  sur  le  prix  Bréant,  une  indemnité  de  4,000  fr.  pour  l’acte  de  dévoue¬ 
ment  spontané  qu’il  a  accompli  en  allant  à  Marseille  étudier  le  choléra  au  plus  fort 
de  l’épidémie.  » 

A  Paris  comme  en  province,  des  confrères  distingués  se  sont  émus  de  cette  libéra¬ 
lité,  parce  qu’ils  y  ont  vu  la  preuve  de  l’approbation  que  l’Institut  donnait  aux  doc¬ 
trines  de  M.  Grimaud. 

Je  suis  très-disposé  à  croire  que  telle  n’était  pas  la  pensée  de  l’illustre  aréopage; 
en  tout  état  de  cause,  rien  ne  nous  empêche  de  contester  et  les  idées  et  la  décou¬ 
verte  du  lauréat. 

L’accueil  bienveillant  que  nous  avons  toujours  fait  aux  études  hygiéniques  de 
M.  Grimaud,  sur  les  eaux  publiques, nousdonnele  droit  de  nous  montrer  sévères  quand 
il  s’aventure  dans  des  recherches  en  dehors  de  sa  compétence. 

XIV 

Le  cadre  de  ce  rapport  ne  me  permet  pas  de  citer  tous  les  travaux  publiés  sur  la 
matière  dans  le  cours  des  précédentes  épidémies;  mais  je  dois  cependant  une  men¬ 
tion  spéciale  à  ceux  insérés  dans  I’Union  Médicale  par  MM.  Roche,  Jolly,  Foissac  et 
Max.  Legrand. 

M.  Roche  définit  la  contagion  c  la  transmission  d’une  maladie  d’une  personne  à 
une  autre.  » 

Pour  lui,  le  choléra  est  une  maladie  miasmatique  tout  comme  la  peste,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  coqueluche,  et,  comme  ces  dernières,  nécessairement  contagieuse. 

Dans  des  lettres  très-justement  remarquées,  le  modeste  et  savant  académicien 
s’efforce  de  prouver  l’existence  matérielle  du  miasme  cholérique,  son  origine  pré¬ 
cise,  sa  nature  intime,  son  mode  de  migration  dans  le  monde,  sa  loi  de  pénétration 
dans  l’économie ,  ses  conditions  de  vie  et  de  mort  dans  les  nombreux  appareils  de 
l’organisme. 

J’appelle  un  instant.  Messieurs,  votre  attention  sur  cet  aveu  de  l’auteur  : 

‘  La  contagion  du  choléra  n’est  pas  aussi  évidente  que  l’influence  épidémique,  mais  elle  ne 
«e  fait  sentir  que  sous  certaines  conditions  indéterminées  et  dans  un  petit  nombre  de  circon¬ 
stances  rares  et  exceptionnelles. 

M.  Jolly,  cet  intrépide  hygiéniste,  toujours  à  l’avant-garde  du  progrès  et  du  travail, 
dans  des  mémoires  publiés  en  1849,  1850  et  1853,  s’est  préoccupé  de  ces  deux  pro¬ 
positions  : 

-  1“  L’étiologie  du  .choléra  est  tout  entière  dans  sa  propriété  essentiellement,  exclusivement 
-épidémique. 

2“  Aucun  fait  n’a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  constater  la  puissance  de  transmission  individuelle  du 
choléra,  c’est-à-dire  sa  propriété  contagieuse  proprement  dite  en  dehors  de  l’exercice  actuel 
de  sa  propriété  essentiellement  épidémique. 

Son  dernier  travail  (1855)  est  intitulé  ;  Un  mot  de  réponse  à  dix  lettres  de  M.  Ro- 
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che.  M.  Jolly  les  considère  comme  a  un  plaidoyer  assez  malheureux  en  faveur  d’une 
erreur  moins  dangereuse  que  manifeste. 

Les  remarquables  articles  publiés  par  M.  Foissac  au  début  de  la  dernière  épidémie 
brillent  aussi  bien  par  le  fond  des  idées  que  par  la  forme  qui  les  revêt.  Riches  d’une 
érudition  du  meilleur  aloi,  ils  tracent  avec  précision  et  simplicité  la  marche  des 
diverses  épidémies  cholériques  qui  ont  envahi  l’Europe,  laissant  toujours  une  large 
part  à  la  discussion  des  principales  doctrines. 

M.  Foissac  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  ces  travaux  dans  une  brochure  sous  ce 
titre  pittoresque  :  Les  rms  Meawa?.' 

En  rédigeant  tous  les  samedis  les  comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des 
sciences,  mon  excellent  collaborateur,  le  docteur  Max.  Legrand,  trouve  l’occasion  de 
formuler  son  opinion  sur  les  nombreux  travaux  présentés  à  l’Institut. 

Il  n’accepte  qu’avec  réserve  mes  idées  ;  mais  ses  convictions,  franchement  conta- 
gionistes,  sont  étayées  d’arguments  si  artistement  groupés,  que  parfois  j’ai  été  comme 
ébranlé  parla  force  de  sa  dialectique. 

J’ignore,  Messieurs,  le  sort  que  la  discussion  qui  va  s’engager  au  sein  de  la  Société 
médico-chirurgicale  réservera  à  mes  opinions;  toujours  est-il  qu’elles  sont  le  fruit 
de  longues  recherches  et  de  sérieuses  méditations. 

En  me  dispensant  de  les  formuler  en  propositions  précises,  je  me  borne  à  signaler 
à  votre  attention'  les  traits  les  plus  saillants,  les  faits  généraux  qui  se  dégagent  avec 
une  certaine  clarté  de  l’ensemble  des  travaux  que  je  viens  d’analyser. 

■  Préexistence,  dans  la  majorité  des  cas,  de  la  diarrhée  prémonitoire  et  des  phéno¬ 
mènes  prodromiques  : 

D’observations  soigneusement  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu  M,  Barth  conclut  que,  95  fois  sur 
100,  la  maladie  commence  par  le  dévôiement,  et  75  sur  100  le  dévoiement  précède  de  un  à 
huit  Jours  les  autres  symptômes. 

2o  Possibilité  d’arrêter  la  maladie  au  moyen  d’une  intervention  médicale  et  hygié¬ 
nique  immédiates  : 

Faits  observés  aux  Madelonnettes  en  1853-54;  —  faits  .confirmés  en  1865  à  Saint-Lazare, 
Mazas,  Sainte-Pélagie  et  Madelonnettes. 

3o  Développement  simultané  du  choléra  sur  toutes  les  catégories  d’habitation  de 
malades  : 

Le  choléra  accuse  dans  toutes  ses  phases  par  sa  subite  irruption,  par  son  développement 
général,  par  sa  simultanéité  d’action  sur  tous,  dans  chaque  mouvement  d’extension  ou  de 
décroissance,  l’existence  d’un  même  principe  morbide.  (Rapport  Blondel.) 

4°  Difficulté  de  plus  en  plus  grande  que  rencontre  l’épidémie  pour  se  constituer, 
se  disséminer  et  se  développer  : 

Faits  arrivés  à  Suez,  malgré  l’arrivée  de  20,000  pèlerins  apportant  les  germes  immédiats  de 
l’infection.  (Rapport  Aubert-Roche.)  ,  , 

Faits  constatés  à  Marseille,  longue  période  de  temps  entre  le  débarquement  des  premiers 
passagers  amenés  d’Alexandrie  et  la  constatation  officielle  de  l’épidémie.  (Rapport  Buisson.) 

5o  Amoindrissement  successif  du  principe morbide,  qui  perd  de  son  activité  pri¬ 
mordiale,  puisqu’à  chaque  nouvelle  épidémie  l’on  constate  successivement  une  mor¬ 
talité  beaucoup  moins  élevée  :  . 

Voici  les  chiffres  qui  démontrent  d’une  manière  éloquente  cette  proposition  capitale  : 

En  1832  .  .  .  .  18,654  décès  sur  753,987  habitants,  soit  1  sur  40 

En  1849.  ...  19,184  —  995,504  —  1  sur  51 

En  1853-54  .  .  9,096  —  •  1,021,530  —  1  sur  112 

En  1865 ....  6,176  —  1,667,084  —  1  sur  270 

XV 

La  question  des  quarantaines  forme  le  côté  pratique  du  problème  que  je  me  suis 
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efforcé  d’élucider  devant  vous,  en  vous  rendant  compte  des  travaux  de  nos  distingués 
confrères, 

Le  docteur  Bozzi,  de  Constantinople,  n’hésite  pas  à  proclamer  : 

1"  Qu’une  grave  responsabilité  doit  peser  à  l’avenir  sur  les  personnes  chargées  du  service 
quarantenaire  ; 

2“  Qu’il  faut  fixer  à  vingt-quatre  jours  au  moins  l’isolement  quarantenaire  des  personnes,  et 
imposer  de  nouveau  la  même  durée  de  l’isolement  en  cas  de  décès. 

Le  savant  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  du  Havre,  le  docteur  Lecadre, 
malgré  sa  croyance  à  la  propagation  et  à  la  transmission  du  miasme  d’individu  à  indi¬ 
vidu,  s’exprime  en  ces  termes  dans  un  important  mémoire  : 

L’éparpillement  des  individus  est  le  seul  moyen  d’atténuer  les  effets  du  miasme  cholériqüé. 

Le  système  des  quarantaines,  soit  par  terre,  soit  par  mer,  qui  favorise  l’agglomération  des 
individus,  est  un  système  usé,  pernicieux,  et  qu’il  faut  se  hâtèf  de  faire  disparaître.  ’ 

Le  docteur  Galligo,  de  Florence,  dans  se  fait  l’écho  de  l’opinion  domi¬ 

nante  en  Italie  pour  demander  aussi  des  quarantaines  efficaces  et  non  illusoires  ;  tou¬ 
tefois,  il  se  contente  d’un  chiffre  moins  élevé  que  le  précédent,  en  avouant  que  les 
lazarets  constituent  en  eux-mêmes  des  centres  d’infection,  et  qu’il  importe  de  modi¬ 
fier  leur  organisation  en  les  éloignant  des  villes,  en  les  isolant  d’une  manière  conve¬ 
nable. 

Hélas!  que  nous  sommes  loin  des  décisions  de  oe  Congrès  sanitaire  de  1846  où 
étaient  venus  s’asseoir  les  plus  illustres  représentants  de  la  science  hygiénique  et 
sociale! 

Toutes  ces  questions  brûlantes,  après  une  discussion  longue,  savante,  passionnée, 
étaient  résolues  dans  le  sens  de  ce  que  l’on  appelait  alors  le  progrès,  la  liberté,  de  ce 
que  l’on  voudrait  appeler  aujourd’hui  la  barbarie,  la  restriction,  la  réglementation. 

Au  mois  d’août  dernier,  dans  une  première  communication  à  l’Institut,  M.  Gri- 
maud,  de  Gaux,  critiquait  très-vivement  les  modifications  que  l’on  avait  fait  subir, 
après  1846,  aux  règlements  d’administration  concernant  la  santé  publique. 

Ce  qui  se  passe  aujourd’hui  sur  le  littoral  méditerranéen,  ajoute-t-il,  démontre  l’erreur  du 
temps. 

Il  faut  condamner  d’une  manière  irrévocable,  comme  imprudente  et  pernicieusei  toute  me¬ 
sure  tendant  à  diminuer  les  précautions  destinées  à  préserver  les  ports  maritimes  contre  les 
chances  d’importation  du  fléau. 

Pour  donner  à  ses  idées  la  consécration  de  la  science,  l’auteur  s’exprime  en  ces 
termes  : 

L’Académie  des  sciences,  par  sa  constitution,  est  la  manifestation  la  plus  élevée  de  l’intelli¬ 
gence  de  l’homme.  Elle  règne  dans  une  sphère  où  la  vérité,  seul  objet  de  ses  préoccupations  et 
de  ses  recherches,  lui  vient  de  toute  part  et  peut  se  manifester  à  elle  dans  tous  ses  détails 
et  par  toutes  ses  faces. 

C’est  sa  mission  de  relever  les  erreurs  scientifiques  et  son  devoir  surtout  de  discerner  et  de 
condamner,  comme  les  plus  dangereuses  pour  l’humanité,  celles  qui  ont  été  dictées  et  impo- 
-sées  pas  la  passion  du  temps. 

Malgré  la  solennité  de  ce  langage,  aussi  impérieux  que  sommaire,  M.  le  docteur 
Cazalas  n’a  pas  craint  de  venir  présenter  à  l’Académie  impériale  de  médecine  «  l’exa¬ 
men  pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  ou  non-contagion  du  choléra.  » 
Comme  j’adopte  entièrement  le  programme  du  savant  inspecteur  du  service  de  santé 
de  l’armée,  je  résume  ici  ses  conclusions,  car  elles  forment  le  complément  du  long 
rapport  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter. 

1°  La  quarantaine  est  complètement  inutile,  parce  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  parce 
qu’elle  n’empêche  pas  la  maladie  de  se  déclarer  ni  dans  un  pays,  ni  chez  les  individus  ;  parce 
^e  son  absence  n’a  jamais  paru  être  unè  cause  de  propagation  du  fléau,  parce  que  les  épidé- 
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mies  cholériques,  avec  ou  sans  quarantaine,  marchent  généralement  avec  une  régularité  pour 
ainsi  dire  postale. 

2°  La  quarantaine,  en  supposant  le  choléra  contagieux,  serait  illusoire,  parce  que  l’influence 
cholérique  ne  peut  avoir  d’autre  véhicule  que  l’air  atmosphérique  contre  les  mouvements 
duquel  elle  est  nécessairement  impuissante. 

3°  La  quarantaine  est  non-seulement  inutile  et  illusoire,  mais  encore  dangereuse,  parce 
qu’elle  expose  les  malades  et  les  suspects  à  l’agglomération ,  à  l’encombrement  et  à  leurs 
funestes  résultats. 

Du  moment  que  l’institution  de  la  quarantaine  est  insuffisante  pour  protéger  les  pays  sains; 

Dangereux  pour  les  populations  envahies  ; 

Préjudiciable  aux  intérêts  généraux  du  commerce  et  de  l’industrie,  des  sciences  et  des  arts, 

La  science  médicale  rendra  un  service  immense  à  l’humanité  en  proclamant  que  le  choléra 
n’est  pas  contagieux  ! 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  rien  de  plus  radicalement  opposé  que  ces  deux  doctrines, 
et  cependant  c’est  toujours  au  nom  de  l’humanité  que  les  uns  demandent  des  quaran¬ 
taines,  et  que  les  autres  les  rejettent  d’une  manière  absolue. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Morbihan  en  1865,  par  M.  le  docteur  Alfred  Foüqüet  ;  —  ei  de  la  Meurlhe,  par  les  inspec¬ 
teurs  de  ce  département.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Une  demande  d’analyse  d’une  source  sise  à  Gaujac  (Ardèche)  et  appartenant  à  M.  le 
comte  de  Rochemure. 

3"  Le  rapport  de  M.  le  docteur  de  Püisate  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
d’Enghien,  pendant  l’année  186Zi. 

4°  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Perelli  pur  les  eaux  de  Pietrapola,  pour  1864  ;  —  de 
M.  le  docteur  Marbotin  sur  les  eaux  de  Saint-Amand,  pour  1864  ;  —  et  dé  M.  le  docteur 
Lagarde  sur  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  pour  1864.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

5“  Les  ta^eeqx  de  vaccinations  pratiquées  en  1865  dans  les  départements  de  Tarn-et- 
Garonne,  de  la  Corrèze,  des  Hautes-Pyrénées  et  de  l’Ailier.  (Com.  de  vacdne.) 

La  correspondance  non  ofittcielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Giraldès,  qui  prie  M.  le  Président  de  l’inscrire  sur  la  liste  de  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey,  relîitive  à  la  question  de  la  vaccine. 

3”  Une  lettre  de  M.  Charrière,  contenant  ta  description  du  nouvel  ophthalmoscope  de 
M.  le  docteur  Galezowski,  modifié  par  M.  le  professeur  Laugier. 

L’ ophthalmoscope  de  M.  Galezowsld  offre  un  avantage  qu’on  ne  peut  contester  :  c’est  d’être 
portaHf,  de  ne  pas  exiger  de  chambre  noire,  et  de  pouvoir  être  appliqué  au  lit  du  malade 
en  plein  jour  ;  mais  il  avait  néanmoins  une  imperfection  qu’il  partageait  d’ailleurs  avec  les 
autres  ophthalmoscopes  usités  ;  il  fallait  combiner  son  action  avec  celle  d’une  lampe  placée 
sur  Ja  table  ou  le  lit  du  malade,  et  dont  la  lumière  devait  tomber  sur  le  miroir  réflecteur 
mobile  destiné  à  la  projecter  dans  le  tube  de  l’instrument  ;  il  en  résultait  des  tâtonnements 
dans  la  pratique  capables  de  détourner  les  praticiens  de  son  emploi.  Avant  d’arriver  dans  la 
direction  de  l’axe  de  l’ophthalmoscope,  la  lumière  destinée  à  éclairer  l’œil  à  examiner  était 
projetée  en  divers  sens;  il  en  résultait  une  perte  de  temps  regrettable. 

M.  le  professeur  Laugier  a  eu  l’idée  de  faire  adapter  au  corps  de  l’ophthalmoscope  une 
espèce  de  bougeoir,  de  telle  sorte  que  la  flamme  de  la  bougie  reste  constamment  dans  le 
même  rapport  avec  le  miroir  réflecteur,  toujours  incliné  sous  le  même  angle  vers  la  lumière 
et  le  corps  du  tube. 

La  bougie  alluntée,  et  le  .tube  de  l’ophthalmoscope  placé  sur  l’œil,  qu’il  embrasse,  la  lumière 
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tombe  infailliblement  sur  le  miroir,  et  est  renvoyée  à  l’œil  que  l’on  veut  explorer,  et  auquel 
on  fait  donner  une  direction  convenable.  Cette  modification  d’un  bougeoir  fixe,  adapté  à 
rinstruiuerit  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut,  aura  certainement  pour  résultat  de  rendre 
l’emploi  de  l’ophthalmoscope  de  M.  Galezowski  plus  facile  et  plus  répandu. 


A.  Bourrelet  embrassant  l’orbite. 

B.  Boule  luisante  destinée  à  diriger  l’œil  malade. 

D.  Bougeoir  tournant  alternativement  à  droite  et  à  gauche  an  moyen  de  la  genouillère  C. 

E.  Réflecteur  perforé  à  son  centre. 

L.  Lentille  biconvexe. 

li”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hammard  sur  le  traitement  du  choléra  au  moyen  d’un  mé¬ 
lange  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  glycérine  et  de  sucre. 

5“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Clot-Bey,  accompagnant  l’envoi  de  la  liste  des  ouvrages 
traduits  en  arabe  à  l’École  de  médecine  du  Caire,  sous  sa  direction,  et  qu’il  offre  à  l’Aca¬ 
démie.  Ils  sont  actuellement  déposés  chez  M.  le  baron  Larrey. 

6“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Muller  ,  accompagnant  un  pli  cacheté  qui  renferme  une 
note  sur  un  cas  de  morve  aiguë. 

M.  Michel  LévY  présente,  au  nom  de  M.  Güinier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  un  volume  intitulé  :  Traité  de  pathologie  et  do  clinique  médicales. 

M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Privât,  d’Aix,  une  note  sur  un  cas  de  rage  dans 
lequel  on  a  administré  sans  succès  l’acide  phénique,  vanté' dans  Ces  derniers  temps. 

M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  le  docteur  Privât,  une  brochure  sur  le  rhumatisme  noueux 
et  son  traitement  par  les  eaux  de  Lamalou-le-Bas. 

M.  Briquet  reprend  et  continue  la  lecture  du  rapport  sur  le  choléra  de  18ü9  et  1854. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  les  personnes  inscrites  pour  des  présentations  du  des  lec¬ 
tures  ne  répondant  pas  à  l’appel  de  leur  nom,  M.  le  Président  lève'  la  séance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Les  séances  de  la  Société  auront  lieu  désormais 
dans  le  local  de  la  Société  de  chirurgie  (3,  rue  de  T  Abbaye), 2®  et  4®  vendredis  de  chaque 
mois,  à  3  heures  1/2. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  Tbmai  (3  heures  1/2)  :  Sur  une  cause  particulière 
d’erreur  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épanchements  pleurétiques,  par  M.  Woillez. 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  vient  de  créer  un  prix  de  200  francs,  à  décerner 
en  octobre  1867.  La  question  à  traiter  est  la  suivante  : 

Du  service  médical  des  Pauvres,  en  France,  tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  et  de  la  façon 
dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre  a  la  fois  aux  nécessités  des  malades  indigents  et  aux 
exigences  légitimes  des  médecins. 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  et  envoyés  avant  le  1®'  août  1867,  à  M.  le 
docteur  Le  Duc,  secrétaire  général,  rue  Neuve,  n°  11,  à  Versailles.  Un  pli  cacheté  renfermera 
le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur,  puis  une  devise  qui,  seule,  devra  être  répétée  en  tête  du 
mémoire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typograpine  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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AVIS  A  mm.  LES  MËbECINS. 


En  venant  retnercief  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpiial  de  Rocheforl,  des  remarques  et’désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’élât  sec^  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  Innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  l’a  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

BhORiÈRES-DuBLAîtc,  phàrmacîen,  221,  rüe  du  Temple,  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  dé  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  ŸAlcoolé,  les  Dragées,  le  Fm  ét  VÈHxir  du  Qutnoïde-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

Dé  E.  AERAIS. 

La  répugnancè  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuée  l’odeur.  Aucune  tentative  eh  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qüi  consiste  à  Tasso- 
cier  au  chocolat  praliné  qü’on  prend  sous  forme 
de  bonbo'ns.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  D'  Dumesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  ia  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDÜlT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  phârfflücîeii. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sains 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  Il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  dé  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminürie,  le  diabète 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  G% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoréi 


Sirop  d’ Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V  Ambre  jaune 
{succin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’actde  suecinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


ÉTABLISSEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE 

FOUGUES 

Service  médical  :  D'  ROUBAUD,  médecin-direct'. 

Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives  et  des 
voies  urinaires;  maladies  générales,  telles  que 
chlorose,  anémie,  scrofule,  convalescences.  —  Hy¬ 
drothérapie. 

Distractions  :  Casino  grandiose  ,  parc  magnifique, 
bals,  théâtre,  concerts,  gymnastique  et  jeux,  hôtels 
confortables. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Direc- 
teur,;à  PoMflfMes,  ou  r.  (;aumartin,eo,àPMris. 
Dépôt  des  EauX  de  Fougues,  60,  rue  Caumartin. 


PASTILLES  etPOUDRE 

SU  D^BELLOG 


Le  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  méde- 
;cine  constate  que  lés  personnes  atteintes  de  raa- 
ladiès  nervetisès  de  l’estohiac  et  des  intestins  ont 
vu  en  quelques  jours  les  douleurs  lés  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  charbon 
végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénient. 


MAISON  ANCELliV. 

DESNOIX  et  Qi®,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Pans. 

Toile  i-ésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

iSpaeadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


L’UNION  MÉDICALE. 


EAUX  MINÉRALES  DE  ST-GHRISTAÜ 

(Basses-Pyhéinées),  pbès  Oloron, 
ïcrro- cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  i<  es  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  t"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer  du  Midi., Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

A  LA  CODËIIVG. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M,  Ber- . 
thé  sur  la  codéine,  cet  alcaloïde  a  repfis  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie  ,- 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  oit  peut  lé  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler. que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  le&  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc., nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDECINS,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  St-Honoré,  â  Paris. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C*e,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Sëüls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Maladies  d’estomac  et  ûe 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


i  Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Güitteau. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Giittead,  fait  k  l’Aca- 
I  démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
;  bourt  et  Ghatin  (séance  du  i  novembre  1862). 

'  La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal ,  antigoutteux  ;  cotiire  le  scorbut,  Vhydro- 
pisie,  l’ictère  chronique;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les,  débilités  de  l’estomac, 
!  les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 
j  Voir  Boüchardat,  Manuel  de  matière  médicale 
;  et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvaolt, 
î  l'Officine.  —  Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
I  —  Trousseau  et  Pidoux  ,  Matière  médicale.  —  O. 

I  Réveil  ,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
1  nouveaux  et  des  médications  nouvelles.— k.  Ca- 
zenave.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  et|Ç, 
Lé  flacon  de  Vin.. ...  3  fr.  et  5  fr.  ' ^ 
Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  k  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  k  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  là  Verrerie,  n°  15. 


ériibie  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
lâmartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 


DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

j  Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
1  produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 

I  c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  est  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qu’elle  est  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  l’ergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juillet  1850  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus  k  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  k 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 


DE  L’EFFICACITÉ 


HUILE  DE  rOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE 

"■  CHEVRIER. 


A«  moyen  du  Crondron  et  du  Baume  de  TOIilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  chevrier  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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PRIX  DE  L  ABONNEMENT  ;  JOURNAL  BUREAU  D’ABONNEMEîlT 

POtR  PAUIS  .  J  H  t  1,  . 

ES  ISTÉRÉTS  SCIEIIIFIQIIES  ET  PBATIOÜES,  jî.TÏ»!.”"' 

9  »  mmi  et  mofessiomels  Dais  les  Dipartement^j 

■  DU  CORPS  MÉDICAL,  r:::::::!:::; 

«elon  (nul. est  fixé  par  le»  l’ostè,  et  des  Messagerie» 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  «Koiirnal  parait  troi^  fols  par  Semaine,  le  MAnDl,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FOnME,  BAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-8<>  DE  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN. 

Tout  ce  ((ni  concerne  la  Uédaétion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,axoitr  ,  Rédacteur  en  cher.  —  Tout  «e  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montma'tre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

LES  EAUX  DE  LUXEUIL.  Bibliographie,  par  A.  Martin-Laüker,  docteur  en  médecine,  méde¬ 
cin  des  eaux  dé  Luxeuil.  Paris,  1866,  un  volume  grand  in-8“  de  160  pages.  Chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

OU  DIABNOSTIO  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  PAR  L’OPHTHALMOSCOPIE ,  par  M.  E. 
Bouchot,  médecin  de  l’hOpital  des  Enîanls-Malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8°  avec  atlas  de  planches  chromo-lithographiées.  Prix  :  9  fr. 
Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rué  de  l’École-de-Médecine. 

HYBIÉNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME,  pr  P.  FoissAc,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Grégoire  le 
Grand,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  ancien  président  de  la  Société  du 
1*'  arrondissement.  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8°  de  570  pages.  Chez 

J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  llautefeuille,  19.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 

QUELQUES  IDÉES  SUR  L’ORIBINE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE,  DE  LA  GRAVELLE,  DE 
LA  PIERRE  ET  D’AUTRES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE  ;  par  le  docteur 
L.  Aug.  Mercier.  Première  partie,  contenant  VOi'igineet  les  causes  de  cette  diathèse.  Bro¬ 
chure  in-8“.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Cliez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  dej’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Faso,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Tome  1“^.  Ophfkalmoscopie,  Maladies  de  l'orbite,  des  voies  lacrymales, 
des  paupières  et  de  la  conjonctive.  Un  vol.  in-8°de  642  pages,  illustré  de  70  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte  et  de  20  dessins  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  9  fr.  franco.  Chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-édilcur  place  de  l’École-de-Médecine. 


QE  L’INOSURIE,  par  le  docteur  Gallois.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

In-8°.  Paris,  1864.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  Leroy, 
d’ÉtiolIes,  fils.  Première  et  seconde  parties,  1863-1864.  Un  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec 
120  gravures  dans  le  texte.  —  Les  deux  dernières  parties  paraîtront  prochainement.  —  Chez 
J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 
lettres  sur  la  SYPHILIS,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l'Union  Médicale,  suivies 
des  discours  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  la  syphilisation  et  la  transmission 
des  accidents  secondaires,  par  Philippe  Ricord,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  avec 
une  Introduction  par  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l'Union  Médicale,  3*  édition 
revue  et  corrigée.  Un  vol.  in-18  jésus,  de  558  pages.  Prix  :  4  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 


L’UNION  MÉDICALE. 


GAZÉOL 

BEPBODOGTION  FAR  SYNTHÈSE  DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPDRATEDRS  A  GAZ 

PAU 

BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien}  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des  malades, 
reproduit  identiquement  les  émanations  des  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison 
de  coqueluche,  obtenus  tout  récemment  à  rusine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses 
communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des  titres  sérieux,  pour 
attirer  l’attention  du  Corps  médical  sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  désireux  d’expérimenter 
ce  nouvel  agent,  qui  s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon, 
pharmacie  Gavinet. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop,  Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimiquement  dissimulé,  on  ne  lé  reconnaît, 
ni  au  goût  ni  à  la  saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  phosphore, 
qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble,  en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement 
dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les  diverses  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la  forme  la  plus  employée,  est  jour¬ 
nellement  conseillée  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la  suite  des 
fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolérée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  h  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque. 


PASTILLES  ET  PRISES  DIGESTIVES 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAG!\ÉSIE 

de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien  ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
Les  Pastilles  contiennent  0,10  ùcntig.  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  ;  les  Prises  0,30  cenlig. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique;  il  a  pour  mission  toute  spéciale  de 
concourir  activement  à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  deux  sels 
alcalins  les  plus  employés  en  thérapeutique  pour  combattre  les  affections  de  l’estomac  des 
intestins,  du  foie  et  des  reins,  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous  forme  d’un  bonbon 
agréable,  les  éléments  les  plus  favorables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  r.  de  la  Feuillade;  à  la  pharm.  Gavinet,  à  Lyon. 

PARIS.  — Typographie  Fitix  Maitbstb  etC«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-SauTeur,22. 
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Paris,  le  25  Mai  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

J’ai  commis  une  assez  jolie  étourderie  dans  mon  dernier  et  comme  je 

m’en  amuserais  de  bon  cœur  si  elle  eût  été  commise  par  d’autres,  il  est  juste  que  les 
autres  me  rendent  la  pareille  et  que  je  leur  prête  à  rire  âmes  dépens.  Us  me  permet¬ 
tront  sans  doute  d’en  rire  avec  eux.  J’ai  fait  entrer  huit  jours  dans  une  semaine. 
«  Rien  ne  s’opposerait,  ai-je  dit,  à  ce  que  M.  Élie  de  Beaumont  fût  secrétaire  de  sept 
Académies,  il  aurait  le  dimanche  pour  se  reposer.  »  C’est  imprimé.  Impossible  de 
m’en  dédire;  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  peuvent  se  vanter  d’avoir  un  hulleti- 
nier  plus  fort  encore  que  la  Genèse. 

Ma  confession  terminée,  et  ma  pénitence  aussi,  je  reprends  ma  besogne. 

M.  Sappey  adresse  un  mémoire  sur  les  tendons  et  les  cartilages,  et  sur  l’existence 
de  filets  nerveux,  ainsi  que  de  vaisseaux  sanguins  dans  ces  organes. 

M.  Chauveau,  de  Lyon,  envoie  une  note  sur  l’inoculation  du  virus  varioleux  et  sa 
généralisation  dans  l’économie  par  les  lymphatiques,  note  qui  a  fait,  il  y  a  quelques 
jours,  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  de  médecine  par  l’intermédiaire  de 
M.  H.  Bouley. 

M.  Courbebest,  de  Rochefort,  a  l’babitude  quand  il  fait  beau,  c’est  lui  qui  nous 
l’apprend,  de  regarder  les  étoiles.  Le  13  mai  courant,  il  était  sur  la  terrasse  de  sa 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Aux  environs  de  notre  École  de  médecine  existent  trois  rues  auxquelles  la  municipalité 
parisienne  a  donné  les  noms  de  trois  illustrations  chirurgicales  :  la  rue  Antoine  Dubois, 
autrefois  rue  de  l’Observance;  la  rue  Larrey,  jadis  rue  du  Paon  ,  et  la  rue  Dupuytren,  en 
d’autres  temps  rue  de  Touraine.  Ces  trois  rues  sont  condamnées  à  tomber  prochainement 
sous  le  marteau  des  démolisseurs,  et  ces  trois  appellations  vont  disparaître.  Ces  rues  sont, 
au  demeurant,  peu  regrettables  ;  je  ne  sais  cependant  si  notre  aimable  et  savant  ami  Achille 
Chereau  ne  trouverait  pas  dans  quelques-unes  de  ces  antiques  habitations  des  souvenirs  qu’il 
met  si  bien  en  œuvre  ;  —  à  preuve  sa  dernière  étude  sur  les  anciennes  Écoles  de  Paris,  qui 
est  un  petit  joyau  de  fine,  spirituelle  et  non  prétentieuse  érudition;  c’est  l’opinion  qui  m’a 
été  exprimée  par  un  grand  nombre  de  nos  lecteurs  les  plus  autorisés,  mou  cher  ami,  et  je 
suis  bien  aise  de  vous  dire  votre  fait  en  passant;  —  mais  au  point  de  vue  hygiénique  et 
monumental,  en  considération  de  ce  qui  se  recherche  aujourd’hui  dans  la  voirie  pari¬ 
sienne,  à  savoir,  la  ligne  droite,  l’espace,  l’insolation  et  l’aération,  ces  trois  rues,  ainsi  que 
leurs  voisines  également  fort  entamées,  ne  laisseront  pas  de  profonds  regrets.  Pour  les  appel¬ 
lations,  c’est  autre  chose  :  nous  ne  sommes  pas  si  riches  en  ce  genre  que  nous  ne  devions 
demander  avec  instance  que  les  noms  des  illustrations  de  notre  confrérie  nous  soient  resli- 
.lués  dans  l’édification  des  rues  nouvelles  dont  le  quartier  de  l’Ecole  de  médecine  va  être  doté. 
Tome  XXX.  —  Nouvelle  série,  24 
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maison,  contemplant  la  constellation  dite  la  couronne  boréale,  lorsqu’il  vit  une  nou¬ 
velle  étoile  d’un  éclat  comparable  à  celui  des  étoiles  de  première  grandeur,  et  qu’il 
ne  se  rappelait  pas  avoir  aperçue  l’avant-veille,  11  mai  ;  —  le  12,  le  ciel  était  couvert. 
Après  avoir  déterminé  exactement  la  position  de  l’astre  nouveau,  M.  Courbebest 
envoya  une  note  sur  ce  sujet  à  l’Observatoire  de  Paris,  où  les  astronomes  reconnu¬ 
rent  aussi  l’existence  de  cette  étoile  inconnue.  Son  éclat  a  rapidement  diminué  les 
jours  suivants;  elle  n’est  plus  maintenant  que  de  sixième  grandeur. 

M.  Le  Verrier  s’étonne  d’abord  que  l’annonce  de  ce  fait,  et  surtout  de  ce  qui  s’est 
passé  à  l’Observatoire,  vienne  de  M.  Delaunay,  et  il  ajoute  ensuite  qu’on  s’est  demandé 
si  cette  étoile  n’était  pas  très-près  de  la  terre,  et  enfin  ce  qu’elle  était.  S’il  y  a  lieu,  il 
reviendra  sur  ce  point  ultérieurement. 

M  Delaunay  apprend  à  l’Académie  que  M.  Airy,  le  célèbre  astronome  de. Londres, 
s’est  rallié  sans  réserve  à  la  doctrine  du  ralentissement  du  mouvement  de  rotation 
terrestre,  causé  par  le  frottement  des  eaux  de  la  mer  soulevées  par  l’attraction  lunaire. 

M.  Charles  Deville  lit  une  note  de  M.  Fouqué  sur  le  récent  tremblement  de  terre 
ressenti  à  Catane,  et  sur  les  phénomènes  volcaniques  de  l’île  de  Santorin, 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’une  commission  pour  le  prix  Godard,  qui, 
en  vertu  du  scrutin,  se  trouve  composée  de  MM.  Velpeau,  Cloquet,  Rayer,  Civiale  et 
Serres. 

M.  Le  Verrier  regrette  que  M.  Charles  Deville  ait  fait  insérer  dans  Comptes 
fendus  officiels  une  longue  note  sur  l’influence  météorologique  des  saints  de  glace, 
sans  la  lui  avoir  communiquée;  —  et  il  critique  les  vues  de  M.  Deville  sur  ce  point. 

M.  Deville  annonce  une  réponse  pour  la  semaine  prochaine,  et  il  prie  M.  Le  Ver¬ 
rier  de  se  conformer  à  la  conduite  qu’il  préconise,  —  en  communiquant  avant  l’im¬ 
pression  le  manuscrit  qu’il  vient  de  lire,  et  en  indiquant  surtout  les  sources  qui  lui 
ont  fourni  les  documents  dont  il  s’est  servi,  * 

M.  Poggioli  lit  une  série  d’observations  desquélles  il  résulte  que  l’électricité  statis¬ 
tique  a  la  plus  heureuse  influence  sur  le  développement  des  facultés  intellectuelles. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Je  me  plais  à  croire  qu’aulour  et  aux  environs  du  monument  où  se  distribue  l’enseignement 
de  la  médecine,  les  noms  anciens  et  modernes  des  professeurs  de  cette  ancienne  École  figu¬ 
reront  avec  honneur.  L’édilité  parisienne  nous  rendra  certainement  les  noms  de  Dupuytren, 
d’Antoine  Dubois  et  de  Larrey;  —  celui-ci  serait  peut-être  mieux  placé  aux  environs  du  Val- 
de-6râce  —  mais  elle  y  joindra  aussi  les  noms  de  Laënnec,  de  Corvisart,  de  Cabanis,  de  Des- 
sault,  de  J.-L.  Petit,  de  Fernel,  de  Riolan,  de  Guy-Patin,  de  tous  ceux  enfin  qui,  depuis  la 
création  de  nos  Écoles  jusqu’à  nos  jours,  ont  illustré  l’enseignement  de  la  Faculté  de  Paris. 

Je  signale  donc  à  ceux  de  mes  lecteurs  que  la  chose  intéresse  les  plans  déposés  aux  mai¬ 
ries  des  6'  et  7'  arrondissements,  et  qui  expliquent  toutes  les  modifications  que  va  prochai¬ 
nement  subir  ce  vieux  quartier  Latin,  où  nous  rappellent  tant  de  souvenirs  de  jeunesse. 
Voici  quelques  indications  prises  dans  les  arrêtés  publiés  et  affichés  de  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  : 

Suppression  de  l’ancienne  rue  des  Deux-Portes,  des  rues  du  Jardinet  et  Larrey,  de  l’im¬ 
passe  du  Paon; 

Élargissement  à  vingt  mètres  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine,  entre  le  boulevard  Saint- 
Michel  et  le  boulevard  Saint-Germain  prolongé  ; 

Suppression  de  la  rue  Antoine  Dubois,  et  son  remplacement  par  le  prolongement  de  la 
rue  Voltaire  jusqu’à  la  rue  de  l’École-de-Médecine  élargie. 

Par  la  première  de  ces  entreprises,  un  espace  considérable  va  être  accordé  à  l’École  de 
médecine,  qui  pourra  ainsi  s’étendre  latéralement  et  sur  ses  derrières. 

La  seconde  fait  disparaître  tout  le  côté  gauche  et  une  partie  du  côté  droit  de  la  rue  de 
l’Écûle-de-Médecine,  depuis  le  boulevard  Saint-Michel  jusqu’à  la  jonction  de  celte  rue  avec 
le  boulevard  Saint-Germain,  à  l’endroit  où  se  trouve  aujourd’hui  la  petite  place  de  l’Abbaye, 
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RAPPORTS  DE  L’HBRPËTISME  ET  DES  DYSPEPSIES  (<)  j 
Par  M.  PiDOüx, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboirière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

M.  Durand-Fardel  n’a  trouvé  dans  l’exposition  rapide  et  très-incomplète,  j’en  con¬ 
viens,  que  j’ai  faite  ici,  que  des  hypothèses  et  des  abstractions. 

Des  hypothèses . j’en  appelle  à  l’observation.  Que  pourrais-je  faire  de  plus  aujour¬ 

d’hui?  Les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie  sont  vulgaires;  il  n’y  a  qu’à  ouvrir  les  yeux 
pour  les  voir.  Nous  ne  sommes  pas  ici  dans  une  clinique,  et  je  n’ai  pas  à  vous  faire 
une  présentation  de  malades.  Qu’y  verriez-vûus  d’ailleurs?  On  n’exhibe  pas  e? 
mne  le  rapport  qui  peut  relier  deux  affections,  l’une  cutanée,  l’autre  viscérale,  parle 
lien  d’une  même  origine,  comme  on  fait  voir  une  pièce  anatomique.  M.  Durand- 
Fardel  est  mieux  placé  que  personne  pour  observer  ces  faits.  Je  le  renvoie  donc  à  son 
cabinet  de  consultation  et  à  Vichy. 

Quant  aux  abstractions  que  me  reproche  mon  honorable  contradicteur,  je  ne 
comprends  pas  qu’un  parleur  aussi  habile  ait  laissé  passer  une  expression  aussi 
imprud.ente,  une  critique  que  son  étude  des  dyspepsies  méritait  au  premier  chef,  cri¬ 
tique  que  je  lui  ai  épargnée  dans  ma  première  allocution,  et  qui  va  retomber  sur  lui 
de  tout  son  poids. 

En  effet,  les  dyspepsies  de  M.  Durand-Fardel  sont  des  groupes  artificiels  de  sym¬ 
ptômes  détachés  ou  abstraits  par  lui  du  fonds  permanent  d’où  iis  procèdent.  Cette 
abstraction  est  permise,  mais  à  la  condition  de  bien  savoir  que  ce  n’est  qu’un  artifice 
didactique,  et  que  dans  la  nature,  les  symptômes  ne  se  séparent  jamais  de  ce  fond 
pathologique  immanent  d’où  ils  procèdent,  et  qui  est  leur  unité  morbide.  Cependant, 
M.  Durand-Fardel  ne  les  a  ainsi  abstraits  de  la  maladie  que  pour  les  attribuer  à  des 
causes  externes  et,  comme  il  dit,  physiologiques,  ce  qui  équivaut  à  leur  ôter  leur 
raison  d’être  nosologique  et  à  les  nier  comme  maladies. 

Je  connais  les  influences  externes  qui  peuvent  déterminer  les  dyspepsies  et  leurs 


Ces  démolitions  entament  et  font  disparaître  TÉcole  de  dessin,  l’École  pratique,  la  grande 
et  belle  maison  où  sont  situés  les  établissements  de  librairie  Germer-Bailîière  et  Victor 
Masson,  la  maison  où  fut  assassiné  Marat,  une  petite  et  assez  élégante  tourelle  à  l’angle  de 
la  rue  Larrey. 

Par  la  troisième  vont  disparaître  les  maisons  où  sont  situées  les  libraires  Asselin  et  Adrien 
Delaliaye. 

Ce  n’est  pas  tout  :  ^ 

Ouverture  sur  l’emplacement  actuel  de  la  rue  Dupuytren  d’une  rue  diagonale  en  conlinua- 
tion  de  la  rue  des  Quatre-Vents.  —  Ne  semble-t-il  pas  que  cette  rue  diagonale  serait  mieux 
appelée  rue  Dupuytren  que  rue  des  Quatre-Vents? 

Suppression  de  la  section  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine,  entre  la  rue  Larrey  et  le  car¬ 
refour  de  l’Odéon,  avec  élargissement  de  ce  carrefour. 

Voilà  des  modifications  qui  vont  singulièrement  changer  ce  vieux  quartier  des  Cordeliers; 
elles  hommes  de  ma  génération,  s’ils  les  voient  s’accomplir,  ne  s’y  reconnaîtront  plus. 

Quant  à  l’École  de  médecine,  on  parle  de  plans  magnifiques.  L’hôpital  de  la  Clinique  serait 
abandonné  à  la  Bibliothèque.  Le  musée  Orfila  et  le  cabinet  de  physique  seraient  agrandis 
par  l’addition  de  deux  bâtiments  latéraux  édifiés  d’un  côté  entre  l’emplacement  qui  sépare 
l’École  de  la  rue  Hautefeuille,  et,  de  l’autre,  dans  l’espaco  qui  la  sépare  de  la  rue  Larrey.  Le 
grand  amphithéâtre  serait  prolongé  par  derrière  et  flanqué  de  deux  amphithéâtres  moins 
vastes,  avec  agrandissement  du  laboratoire  de  chimie  et  addition  d’Ain  laboratoire  pour  les 
études  et  les  recherches  microscopiques.  Au  delà  du  grand  amphithéâtre  prolongé,  jardin 
botanique  qui  s’étendrait  jusqu’à  la  place  Saint-André-des-Arts  et  serait  traversé  pat  le 
boulevard  Saint-Germain,  dont  une  grille  élégante  le  séparerait,  Dans  le  jardin,  bustes  et 
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formes  diverses;  elles  sont  encore  plus  morales  que  physiques.  Les  travaux  de  la 
pensée  et  les  troubles  affectifs  qui  portent  si  spécialement  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire  dont  l’estomac  est  le  centre,  y  jouent  un  rôle  certainement  plus  consi¬ 
dérable  que  les  écarts  de  régime  et  la  mauvaise  alimentation.  Mais  il  y  a  ici  préci¬ 
sément  deux  choses  :  d’abord  les  influences  extérieures,  mais  plus  encore  le  sujet 
qui  se  les  assimile.  L’éréthisme  nerveux  de  ces  sujets  trop  sensibles  accuse  déjà  une 
irritabilité  morbide  constitutionnelle  plus  ou  m'oins  définie,  qui  est  presque  toujours 
entretenue  par  un  vice  interne  qu’on  ne  peut  rapporter  à  aucune  des  maladies  fran¬ 
ches  et  bien  caractérisées  de  nos  nosologies,  quoique  considérée  dans  toute  la  suite 
de  ses  manifestations,  sa  nature  se  révèle  toujours  tôt  ou  tard  par  quelques  loca¬ 
lisations  morbides  spéciales  qui  viennent  mettre  leur  cachet  sur  cet  état  maladif 
indéterminé  jusque-là  pour  nous  et  pour  les  nosologies.  Et  ce  qui  achève  de 
démontrer  que  le  nervosisme  vague  de  ces  sujets,  qui  sont  facilement  la  proie  des 
dyspepsies,  est  déjà  le  symptôme  d’un  vice  morbide  constitutionnel,  c’est  qu’à  côté 
de  ces  sujets-là,  on  en  voit  tous  les  jours  d’autres  qui  leur  ressemblent  trait  pour 
trait,  avec  cette  seule  différence,  que  tels  ou  tels  symptômes,  telle  ou  telle  lésion 
admise  par  les  classiques  comme  un  caractère  certain  de  telle  ou  telle  maladie,  finit 
toujours  par  donner  une  signification  diathésique  précise  à  ces  troubles  morbides  du 
système  nerveux  et  à  ces  dyspepsies  que  chez  les  sujets  dépourvus  de  toute  signa¬ 
ture  nosologique  irrécusable,  vous  vous  contentiez  de  regarder  comme  des  dyspepsies 
produites  par  des  causes  physiologiques. 

Voilà  donc  ce  qu’il  est  nécessaire  d’établir  avant  tout  :  c’est  qu’à  une  maladie 
chronique  et  réfractaire  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  affecte  des  sujets 
qui  ne  sont  soumis  à  aucune  cause  extérieure  permanente  d’altération  de  tel  ou  tel 
organe,  il  faut  un  principe  morbide  intime  et  constitutionnel  quel  qu’il  soit. 

Mon  grand  grief  contre  les  dyspepsies  de  M.  Durand-Fardel,  c’est  donc  qu’elles  ne 
sont  pas  des  maladies.  Il  a  confondu  la  dyspepsie  avec  ces  fatigues  d’estomac  ou  ces 
digestions  imparfaites  qu’on  appelle  dans  le  monde  des  fausses  indigestions.  Il  n’y 
a  rien  de  morbide  pour  lui  dans  la  dyspepsie.  Elle  n’est  que  le  trouble  accidentel 
d’une  fonction  par  des  causes  tout  externes.  Aussi  commence-t-il  l’histoire  de  la 
dyspepsie  par  celle  de  la  digestion.  Cette  histoire  une  fois  faite,  la  notion  de  la  dys¬ 
pepsie,  en  découle  pour  lui  d’ elle-même.  Il  n’y  a  plus  qu’à  supposer  cette  série  d’actes 


statues  des  grands  hommes  de  la  médecine.  En  somme,  l’École  et  ses  dépendances  forme¬ 
raient  un  immense  quadrilatère  embrassant  tout  l’espace  compris  aujourd’hui  entre  la  rue 
Monsieur-le-Prince  et  la  place  Saint-André-des-Arts,  limité  au  levant  par  la  rue  Hautefeuille 
et  au  couchant  par  la  rue  Larrey. 

Ce  serait  magnifique!  et  l’élégant  monument  fondé  par  Lapeyronie,  ainsi  isolé  et  com¬ 
plété,  ferait  valoir  un  mérite  architectural  que  peu  de  Parisiens  savent  apprécier  aujourd’hui. 

Au  moment  même  où  vous  mangiez  des  pieuvres,  cher  et  excellent  Monsieur  Ricord,  à  ce 
banquet  offert  dans  la  Maison  pompéienne  aux  illustrations  de  la  science,  des  lettres  et  des 
arts,  je  recevais  de  Londres  une  lettre  de  vous,  lettre  qui  pourtant  ne  m’était  pas  adressée. 
Quel  est  donc  ce  mystère?  Il  n’est  pas  impénétrable.  A  Londres  existe  un  industriel  qui  se 
sert  et  abuse  outrageusement  de  votre  nom.  C’est  un  vendeur  de  remèdes  qui  a  inventé  je 
ne  sais  quelle  essence  qu’il  annonce,  débite  et  affiche  comme  de  votre  invention,  et  portant 
votre  nom  en  indiquant  votre  patronage.  Il  paraît,  cher  maître,  que  vous  vous  êtes  énergique¬ 
ment  plaint  de  celte  usurpation  de  nom  et  d’invention  ;  que  vous  avez  protesté  contre  cette 
indigne  exploitation  de  la  crédulité  publique,  et,  dans  une  lettre  que  vous  adressiez  à  un  de 
vos  amis  de  Londres,  vous  lui  demandiez  les  moyens  que  la  loi  anglaise  mettait  à  votre  dis¬ 
position  pour  faire  cesser  cet  odieux  trafic.  C’est  une  copie  de  celle  lettre  qui  m’est  par¬ 
venue,  et,  comme  cette  lettre  ne  peut  qu’honorer  votre  caractère  et  montrer  une  très- 
légitime  susceptibilité,  je  la  reproduis  ici  : 

«  Monsieur  le  docteur  Z... ,  à  Londres. 

«  Mon  cher  ami , 

«  Depuis  déjà  longtemps,  trop  longtemps,  on  exploite  à  Londres,  sous  mon  nom,  un 
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affaiblis  ou  troublés  comme  peuvent  le  faire  accidentellement  mille  influences  du 
dehors.  Cela  conduit  M.  Durand-Fardel  à  séparer  la  gastralgie  de  la  dyspepsie.  Une 
douleur  gastrique  le  gêne  dans  la  dyspepsie;  cela  sent  trop  la  maladie.  Un  trouble 
physiologique  de  la  digestion  n’est  pas  une  douleur.  Il  trouve  ces  deux  états  non-seu¬ 
lement  distincts,  mais  opposés.  Pourquoi?  Parce  qu’il  n’a  vu  dans  la  dyspepsie  qu’un 
groupe  de  symptômes  qui  ne  repose  sur  rien  que  sur  des  causes  externes;  et  dans  la 
gastralgie,  qu’un  autre  groupe  de  symptômes  qui,  envisagés  au  point  de  vue  de  la 
pure  forme,  sont,  en  effet,  très-distincts  de  l’autre  groupe  artificiel  qui  a  nom  dys¬ 
pepsie.  M.  Durand-Fardel  n’étant  pas  allé  au  fond  des  dyspepsies  et  n’ayant  vu  dans 
ces  affections  qu’un  groupe  de  symptômes  reliés  par  un  mot,  n’a  pas  pu  saisir  la 
communauté  nosologique  du  symptôme  dyspeptique  et  du  symptôme  gastralgique, 
parce  que  cette  identité  réside,  non  dans  les  symptômes  qui  sont  évidemment  distincts, 
mais  dans  une  maladie  qui  est  évidemment  la  même  dans  les  deux  formes.  Or,  c’est 
de  CG  fond  pathologique  de.s  dyspepsies  que  M.  Durand-Fardel  ne  veut  pas.  Aussi  les 
dyspepsies  qu’il  nous  donne,  manquant  de  base  pathologique,  et  n’ayant  pas  pour 
cause  immanente  une  maladie  interne  et  profonde,  ne  sont  que  des  symptômes  tout 
abstraits,  des  troubles  physiologiques  sans  racine  dans  l’économie,  des  ombres  de 
maladies  sans  corps,  de  pures  abstractions.  Et  c’est  quand  je  viens  donner  un  corps 
de  maladie  à  ces  abstractions  physiologiques,  à  ces  symptômes  sans  maladie,  qui 
sont  du  pur  domaine  de  l’hygiène,  que  M.  Durand-Fardel  me  reproche  de  ne  faire  que 
des  abstractions?  Vous  conviendrez  que  c’est  au  moins  étonnant. 

Oui,  les  dyspepsies  de  mon  collègue  ne  sont  que  des  accidents,  et  je  prétends  que 
ce  sont,  en  réalité,  des  maladies.  Celte  opinion  n’est  pas  chez  lui  une  contradiction 
involontaire.  Son  erreur  est  complète,  mûre,  bien  systématisée.  Je  l’ai  déjà  fait  voir 
dans  la  base  toute  physiologique  qu’il  donne  à  sa  notion  des  dyspepsies,  c’est-à-dire 
la  digestion  normale.  Je  l’ai  montrée  aussi  cette  erreur,  dans  sa  distinction  radicale 
entre  la  dyspepsie  et  la 'gastralgie';  et  je  la  signale  maintenant  dans  le  soin  logique 
qu’il  met  à  nous  persuader  qu’il  n’y  a  pas  de  dyspepsie  hors  du  travail  de  la  digestion. 
Ainsi,  pour  lui,  la  dyspepsie  n’existe  pas  entre  deux  digestions.  Avouez  que  voilà  de 
la  pathologie  peu  profonde.  Si,  au  moins,  les  dyspepsies  ne  l’étaient  pas  davan¬ 
tage  1 

M.  Durand-Fardel  nous  dit  que  «  le  caractère  sémiologique  absolu  de  la  dyspepsie, 


affreux  Élixir  dit  de  vie  (D'^  Ricord’s  essence  of  life  is  only  to  be  had  at  Proat  et  C°  patent 
medicine  Wharehouse,  229  Strand  (Feve  Doors  west  of  temple  Bar),  London. 

«  Cominent  puis-je  faire,  mon  bon  ami,  pour  poursuivre  les  charlatans,  et  surtout  pour 
protester  énergiquement,  par  la  voie  de  la  presse,  de  l’abus  infâme  que  l’on  fait  de  mon  nom? 

«  Je  compte  sur  toute  votre  amitié  pour  agir  dans  cette  circonstance  comme  vous  le  feriez 
pour  vous-même. 

«  Croyez  toujours,  bien  cher  ami,  à  toute  ma  sincère  affection. 

«  Ph.  ItlCORD. 

«  Paris,  10  mars  1866.  » 

Je  ne  sais,  cher  maître,  ce  qui  vous  a  été  répondu;  mais  je  doute  fort  que  vous  puissiez, 
sur  le  sol  britannique,  atteindre  et  réprimer  celte  audacieuse  industrie.  Heureusement  pour 
vous  que  si  l’annonce  peut  faire  quelque  dupes  dans  le  public,  elle  ne  trompe  aucun  des  honora¬ 
bles  médecins  anglais  qui  vous  connaissent  et  qui  savent  bien  à  quoi  s’en  tenir.  La  célébrité 
a  ses  inconvénients,  vous  êtes  aussi  populaire  sur  les  bords  de  la  Tamise  que  sur  les  bords 
de  la  Seine.  Ici  même,  quelques  industriels  de  très-bas  étage  ont  cherché  à  exploiter  à  leur 
profit  votre  légitime  notoriété  ;  mais  M.  le  Préfet  de  police  averti  a  eu  bientôt  fait  justice  de 
ces  tentatives.  Là-bas,  c’est  un  peu  plus  difficile;  consolez-vous  en  discutant  avec  votre  archi¬ 
tecte  les  plans  des  splendides  hôtels  qui  s’édifient  en  votre  nom  sur  la  belle  avenue  Joséphine. 

D'  SiMPLICE. 
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c’est  la  dépendance  de  la  digestion.  »  C’est  comme  s’il  disait  que  le  caractère  sémio¬ 
logique  absolu  du  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire,  c’est  la  dépendance  de  la 
locomotion.  Est-ce  qui>  le  rhumatisme  n’existe  pas  sans  cela?  Si  le  mouvement  a 
excité  le  symptôme,  c’est  que  le  principe  de  celui-ci  préexistait.  Je  ne  peux  voir  dans 
cet  aphorisme  qu’une  naïveté  ou  une  erreur.  Quand  on  fait  de  dyspepsie  le  syno¬ 
nyme  de  digestion  difficile,  et  qu’on  voit  toute  la  dyspepsie  dans  ses  symptômes, 
l’aphorisme  dont  il  s’agit  est  exact,  mais  naïf.  Si,  au  contraire,  la  dyspepsie  était 
pour  M.  Durard-Fardel  une  maladie  dont  les  troubles  intimes  et  les  troubles  réflexes 
de  la  digestion  ne  sont  que  les  symptômes,  celte  proposition  à  laquelle  mon  collègue 
semble  atlacher  une  si  grande  importance,  deviendrait  une  erreur  déplorable.  De  ce 
que  le  travail  de  la  digestion,  travail  ordinairement  inconscient  ou  qui  ne  se  révèle  que 
par  une  sensation  locale  et  générale  de  restauration  et  de  bien-être,  devient  chez  le 
dyspeptique  l’occasion  de  ses  souffrances  locales  et  générales  les  plus  pénibles,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  toute  la  dyspepsie  soit  dans  ces  symptômes.  De  plus,  il  est  faux  que 
le  dyspeptique  ne  souffre  que  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  y  a  des  dyspepsies 
douloureuses,  dans  lesquelles,  hors  du  temps  des  digestions,  les  malades  souffrent, 
ceux-ci  de  gastrodynie  proprement  dite,  ceux-là  de  boulimie,  de  nauséisme,  d’anxiété 
précordiale,  de  tout  cela  ensemble,  etc.  M.  Durand-Fardel  peut  croire  le  contraire, 
lui  qui  sépare  radicalement  la  gastralgie  de  la  dyspepsie;  mais  ceux  qui  savent  que 
la  dyspepsie  ne  consiste  pas  simplement  dans  une  difficulté  toute  superficielle  de 
digérer,  et  qui  ont  acquis  la  conviction  contraire  en  observant  que  cette  maladie,  une 
dans  son  fond,  peut  revêtir  autant  de  formes  qu’il  y  a  d’éléments  organiques  dans 
l’estomac  ;  qu’elle  peut,  par  conséquent,  se  montrer  sous  la  forme  de  l’irritation  sécré¬ 
toire,  de  l’irritation  vasculaire  ou  subinflammatoire,  de  l’irritation  névralgique,  de 
l’irritation  convulsive,  etc.  ;  ceux-là  n’accepteront  jamais  que  le  travail  digestif  actuel 
soit  la  condition  absolue  des  symptômes  de  la  dyspepsie,  et  ils  seront  forcés 
d’admettre  que,  de  même  que  toutes  les  affections  à  formes  multiples  ont  pour  prin¬ 
cipe  et  unité  de  leurs  variétés  de  symptômes  et  de  formes  nosologiques,  un  vice 
pathologique  identique  et  constitutionnel,  la  dyspepsie,  qui  présente  indubitablement 
ces  caractères  de  toute  vraie  maladie,  reconnaît  aussi  comme  principe  de  ses  variétés 
de  symptômes  et  de  formes,  un  vice  morbide  général,  concentré  ou  localisé  dans 
l’estomac,  Cet  argument,  bien  compris,  me  paraît  sans  réplique. 

M.  Durand-Fardel  n'échappera  pas  à  cette  conclusion  clinique  forcée;  il  faudra 
qu’il  accepte  les  dyspepsies  comme  des  maladies,  puis  que,  comme  elles  sont  une 
maladie  essentiellement  chronique,  il  donne  à  leurs  simptômes  une  source  morbide 
chronique  ou  constitutionnelle;  enfin,  qu’il  n’abuse  plus  de  l’abstraction  ou  de  l’on¬ 
tologie  médicale,  au  point  d’introduire  dans  nos  nosologies  les  digestions  difficiles 
comme  des  maladies,  même  avec  un  nom  grec  qui  ne  change  pas  leur  nature.  Un 
esprit  aussi  distingué  ne  peut  manquer  de  sentir  bientôt  le  besoin  de  retirer  ses  dys¬ 
pepsies  du  domaine  artificiel  et  abstrait  où  elles  sont  provisoirement  déposées,  et  de 
les  faire  porter  sur  une  base  pathologique.  Il  ne  nous  a  donné  jusqu’à  présent  que  la 
moitié  de  la  dyspepsie  et  sa  surface.  Je  lui  offre  l’autre  moitié,  cette  moitié  fonda¬ 
mentale  sans  laquelle  sa  maladie  n’en  est  pas  une.  C’est  comme  s’il  donnait  le  nom 
d!asthme  à  la  difficulté  de  respirer  qu’on  éprouve  dans  une  atmosphère  insuffisante 
ou  viciée.  L’asthme,  comme  la  dyspepsie,  n’existe  pas  sans  l’action  d’une  cause  mor¬ 
bide  interne  ou  constitutionnelle;  et,  chose  remarquable,  cette  cause  interne,  ou  cette 
maladie  générale,  est  bien  souvent  la  même  pour  ces  deux  affections.  Le  vice  herpé¬ 
tique,  surtout  celui  qui  procède  de  l’arthritisme,  est  la  source  fréquente  de  l’une  et 
de  l’autre,  de  l’asthme  et  de  la  dyspepsie.  Beaucoup  d’asthmatiques  sont  dyspepti¬ 
ques  sous  l’influence  de  la  même  maladie  générale.  Or,  celle-ci  est  le  plus  souvent 
herpétique.  Cela  explique  les  points  de  contact  nombreux  de  ces  deux  affections,  qui, 
quelques  distinctes  qu’elles  soient  par  le  siège  et  par  les  symptômes,  ont  des  analo- 
^  gies  générales  très-remarquables  et  peuvent  se  prêter,  comme  congénères,  à  un 
parallèle  qui  éclaire  beaucoup  la  nature  de  l’une  et  de  l’autre. 
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M.  Durand-Fardel  prétend  que  je  caractérise  l’herpétisme  par  l’absence  de  tout 
caractère. 

Mon  honorable  collègue  a  pris  au  sérieux  la  scolastique  médicale  ;  il  a  pris  à  la 
lettre  les  nosologies.  Celles-ci  lui  ont  caché  la  clinique.  Son  esprit  pourtant  si  délié 
n’a  pas  su  se  dégager  de  leurs  cadres  inflexibles  pour  suivre  librement  le  mouvement 
des  maladies  constitutionnelles,  si  changeantes  sous  la  régularité  de  leur  marche 
générale.  Les  nosologies!  à  nos  âges  on  ne  lit  plus  ces  choses-là.  On  étudie  les  ma¬ 
ladies  toutes  vivantes  et  comme  elles  sont . L’herpétisme,  qui  renterme  le  plus 

grand  nombre  et  la  plus  grande  variété  de  maladies  chroniques,  et  dont  les  limites 
sont  très-difficiles  à  poser  carrément,  l’herpétisme  se  présente  sous  plusieurs  aspects. 
A  la  peau,  rien  n’est  plus  précis  que  ses  déterminations.  Ce  sont  les  dartres,  affec¬ 
tions  qu’on  a  pu  classer  secundùm  botanicorum  ordinem.  Hors  de  la  peau,  dans  son 
règne  viscéral  et  dans  ses  manifestations  névrosiques,  l’herpétisme  n’est  indéterminé 
que  comparativement  aux  maladies  constitutionnelles  franches  des  nosologies.  Il 
crée  donc  à  celles-ci  un  grand  embarras.  On  s’en  tire  en  disséminant  les  nombreuses 
affections  qui  en  dépendent  sous  une  foule  de  titres  empruntés  à  l’organe  principale¬ 
ment  affecté  et  sans  désignation  de  nature. 

Remarquez,  en  effet,  cette  singulière  bigarrure  de  nos  nosologies.  Certaines  ma¬ 
ladies  sont  désignées  par  leur  caractère  général  ou,  comme  on  dit,  leur  nalure. 
Ainsi  :  maladies  scrofuleuses,  maladies  rhumatismales,  goutteuses,  syphilitiques,  ce 
qui  ne,  suppose  l’affection  déterminée  d’aucun  organe.  Ces  maladies  sont  cen¬ 
sées  affecter  toute  la  constitution;  puis  elles  ont  leurs  localisations  qui  prennent 
le  nom  de  l’organe  affecté  auquel  o‘n  joint  le  titre  générique  de  la  maladie  :  Oph- 
thalmie  scrofuleuse,  arthrite  rhumatisrhale,  néphrite  goutteuse,  angine  syphili¬ 
tique,  etc.....  Voilà  qui  est  bien.  Mais,  tout  à  coup,  vous  tombez  dans  des  maladies 
qui  ne  sont  plus  désignées  que  par  le  nom  de  l’organe  affecté;  et  voici  la  gastrife, 
l’entérite,  la  cystite,  la  bronchite,, l’hépatite,  la  métrite_ chroniques  :  les  terminaisons 
sont  en  quand  l’infiammatiori’ chronique  est  l’état  dominant  actuel  de  l’affection; 
elle  est  en  «e  ou  en  ose  quand  le  caractère  organique  est  indéterminé  et  que  l’in¬ 
flammation  n’y  domine  pas  :  dyspepsie,  pérüonie,  thrombose,  hystérie,  névrose, 

pneumatose,  etc . D’où  viennent  toutes  ces  maladies  en  ite,  en  ie  et  en  ose.  qui 

ne  tirent  leur  nom  que  du  lieu  affecté  ou  d’un  symptôme,  et  qui  ressemblent  à  des 
effets  sans  cause?  Tombent-elles  des  nues  ou  viennent-elles  de  nous?  Dans  le  second 
cas,  à  quelle  maladie  générale  les  rattacher?  Il  est  impossible  d’échapper  à  cette 
question;  elle  se  pose  de  soi.  De  même,  en  effet,  que  l’estomac,  les  bronches, 
l’utérus,  la  peau,  etc...,  sont  sortis  d’un  blastème  ou  d’un  germe  d’où  ils  continuent 
à  sortir  incessamment,  de  même  leurs  affections  chroniques  supposent  nécessaire¬ 
ment —  et  l’observation  le  prouve  —  une  couche  morbide  profonde,  un  germe 
continu  qui  peut  subsister  en  l’absence  de  toute  manifestation  sensible  ou  de  tout 
symptôme,  et  que  vous  appellerez,  si  vous  le  voulez,  diathèse,  bien  que  je  préférasse 
à  ce  vieux  terme  galénique  une  dénomination  tirée  de  l’histologie. 

Ce  blas  morbide  constitutionnel  n’est  pas  le  même  pour  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques.  Il  a  ses  espèces,  ses  variétés,  ses  métis.  11  a  aussi  ses  âges  :  adolescence,  état 
stationnaire,  dépérissement.  Use  transmet  par  la  génération,  mais  plus  ou  moins 
modifié  par  trois  Influences  :  le  temps,  le  croisement,  l’originalité  plus  ou  moins 
forte  de  l’individualité  du  procréé.  Comme  les  maladies  chroniques  ou  constitution¬ 
nelles  dont  il  est  le  germe  partout  présent,  son  énergie  n’est  pas  égale  dans  tous  les 
points  de  l’organisme,  dans  tous  les  temps  et  à  tous  les  âges.  Elle  augmente,  s’affai¬ 
blit,  se  transforme,  s’use,  se  disperse,  se  concentre.  En  vieillissant  ou  en  se  croisant, 
—  deux  conditions  qiii  exercent  sur  lui  une  action  assez  analogue,  —  de  franc  et  de 
nettement  déterminé  qu’il  était  dans  ses  manifestations  (lésions  ou  symptômes),  il 
tend  à  s’abâtardir  et  à  se  révéler  par  des  phénomènes'  plus  ou  moins  atténués  ou 
affaiblis.  Alors  les  affections  qui  en  procèdent  ont  des  localisations  moins  précises  et 
des  symptômes  plus  indécis.  Elles  deviennent  frustes,  s’étalent  davantage,  s’indivi- 
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dualisent  moins  nettement  comme  maladies,  et,  par  conséquent,  s’identifient  davan¬ 
tage  avec  le  sujet,  ce  qui  les  rend  mo\ï\^  élimimbles  ou  moins  susceptibles  d’être 
jugées  par  ces  révolutions  médicatrices  qu’on  appelle  crises.  Elles  deviennent  donc 
plus  inhérentes  au  sujet  ou  plus  personnelles.  On  y  reconnaît  de  moins  en  moins  les 
caractères  des  maladies  capitales  dont  elles  ont  dégénéré.  C’est  alors  qu’elles  se  tradui¬ 
sent  en  affections  beaucoup  moins  franchement  déterminées;  qu’elles  tendent  à  s’assi¬ 
miler  l’individu,  à  s’identifier  avec  Informe  de  santé  qui  lui  est  propre,  et  créent  en 
général  une  irritabilité  nerveuse  féconde  en  névropathies  diverses,  en  localisations 
subinflammatoires  ou  catarrhales  combinées  ou  alternant  avec  des  névroses,  des 
névralgies  et  des  phlegraasies  chroniques  de  la  peau.  L’herpétisme  est  constitué.  Sur 
le  tégument  externe  et  les  membranes  muqueuses,  ses  formes  varient  en  raison  du 
tempérament  du  sujet  et  de  la  nature  de  la  maladie  capitale  dégénérée  et  transformée. 
Les  névroses  et  les  névralgies  herpétiques  ne  laissent  pas  que  de  présenter  aussi  des 
caractères  qui  permettent  de  reconnaître  en  elles  la  nature  des  maladies  capitales  d’où 
elles  procèdent. 

Cette  transformation  peut  aller  jusqu’à  ne  plus  laisser  dans  l’organisme  qu’une 
irritabilité  générale  et  un  état  valétudinaire.  Telle  est  la  susceptibilité  morbide  con¬ 
tinuelle  des  personnes  délicates,  de  ces  personnes  qui  ont  toujours  quelque  chose. 

Ces  états  morbides  mal  définis  et  très-intéressants  comme  toutes  les  transitions, 
sont  exclus  des  traités  de  pathologie,  mais  ils  pullulent  dans  la  pratique.  Si  on  les 
néglige,  il  ne  faut  pas  prétendre  à  être  pathologiste,  encore  moins  praticien. 

Tous  les  êtres  et  tous  les  états  qui  sont  en  voie  de  génération  ou  de  dégénération, 
qui  n’ont  pas  encore  ou  qui  n’ont  plus  tous  leurs  caractères  sont  indéterminés.  Faut- 
il  des  nier  pour  çela?  Faut-il  nier  les  embryons,  les  arrêts  d’évolutions,  les  monstres, 
les  anomalies?  Non,  car  ils  jouent  un  grand  rôle  en  histoire  naturelle,  où  ils  sont  la 
clef  des  grands  problèmes.  On  peut  dire,  en  médecine,  de  ces  sortes  de  maladies,  ce 
que  je  dis  des  êtres  bâtards  ou  de  transition  en  histoire  naturelle  :  elles  sont  la  clef 
des  grands  problèmes  de  la  pathologie;  les  maladies  chroniques  franches  ou  parfai¬ 
tement  formées  n’étant  intelligibles  que  par  les  maladies  mal  déterminées,  c’est-à- 
dire  en  voie  de  formation  ou  de  déformation.  Je  n’ai  pas  ici  le  temps  de  fournir  des 
exemples  de  ces  faits.  D’ailleurs,  l’histoire  ordinaire  d’un  cas  déterminé  telle  qu’on 
la  trace  dans  nos  monographies,  n’étant  généralement  qu’une  scène  ou  qu’un  acte 
de  la  série  dont  je  parle  et  qui  embrasse  souvent  une  et  plusieurs  existences  d’homme 
tout  entières,  on  comprend  la  difficulté  d’intercaler  dans  une  discussion  des  observa¬ 
tions  pareilles.  Je  n’ai  voulu  en  ce  moment  qu’une  chose,  engager  M.  Durand-Fardel 
à  ne  pas  traiter  trop  légèrement  l’idée  des  maladies  imparfaitement  déterminées  s’il 
tient  à  comprendre  quelque  chose  aux  dyspepsies,  aux  névroses,  et  à  cette  multitude 
de  maladies  chroniques  bâtardes  qui  épuisent  les  générations  et  qui  abondent  dans 
les  eaux  minérales  dont  elles  font  l’honneur  et  la  fortune. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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VI 

Le  livre  de  M.  Henry  Bonnet  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  loi  du  30  juin  1838;  c’en 
est  la  défense  fortement  motivée.  L’auteur  reprend  article  par  article,  point  par  point,  la 
discussion  de  cette  loi  telle  qu’elle  se  produisit  à  la  Chambre  des  députés;  il  relève  tous  les 
amendements,  tous  les  remaniements  qui  furent  proposés  au  sein  des  commissions,  et  il 
résulte  de  cet  examen  approfondi,  complet,  la  preuve  qu’elle  a  du  moins  été  faite  avec  ma¬ 
turité.  Si  les  producteurs  d’objections  lisaient  ce  qu’a  écrit  M.  Bonnet ,  ils  verraient  que  la 
plupart  de  celles  qu’ils  s’imaginent  avoir  inventées  ont  été  discutées  en  temps  utile,  et  il 
est  probable  que,  reconnaissant  qu’elles  ne  leur  appartiennent  pas  en  propre,  ils  en  feraient 
bon  marché.  Peut-être  même  en  arriveraient-ils,  le  sentiment  personnel  étant  écarté,  à  parta¬ 
ger  l’opinion  de  l’honorable  M.  Falrel,  que  cite  M.  Henry  Bonnet  en  manière  de  post-face. 
Elle  résume  la  manière  de  voir  de  l’auteur  lui-même.  La  voici  : 

«  La  loi  sur  les  aliénés  est  une  loi  sans  précédent  et  sans  analogue  de  quelque  nature  que 
ce  soit.  Elle  apparaît  tout  à  coup,  et  réglemente  non-seulement  le  sort  d’une  classe  d’infor¬ 
tunés  laissés  jadis  dans  l’oubli  et  l’abandon  les  plus  complets,  mais  elle  réglemente  encore 
l’administration  des  établissements  consacrés  aux  aliénés,  et  même  le  traitement  qui  con¬ 
vient  à  ces  malades.  —  Les  hommes  qui  osent  entrer  dans  la  carrière  spéciale  seront  forcé¬ 
ment  tenus  pendant  vingt-cinq  ou  trente  ans  dans  une  sphère  d’action  et  de  dépendance 
féconde  en  hésitations,  en  obstacles,  en  résistances  et  luttes  de  toute  espèce.  Vous  avez 
accepté  la  direction  d’un  asile  d’aliénés  :  préparez-vous  à  une  vie  de  labeur,  de  suspicion, 
d’entraves  et  de  dévouement  quand  même,  de  persévérance  à  toute  épreuve  et  d’abnégation. 
Il  vous  faudra  tout  supporter  ;  ce  n’est  qu’à  ce  prix  que  vous  vous  montrerez  le  vrai  défen¬ 
seur  de  la  cause  des  plus  malheureux  des  hommes,  des  aliénés,  et  que  vous  parviendrez  à 
faire  triompher  cette  cause.  » 

Non-seulement  M.  Henry  Bonnet  analyse  en  détail  la  loi  de  1838  et  en  scrute  tous  les  mo¬ 
tifs,  toutes  les  intentions,  mais  il  la  met  en  regard  des  législations  des  pays  voisins  sur  le 
même  sujet,  et  permet  ainsi  au  lecteur  de  comparer  et  de  juger  en  connaissance  de  cause. 
Peut-être  eût-il  bien  fait  de  consacrer  un  chapitre  spécial  à  cette  comparaison,  qui  pourrait 
être  à  tant  d’égards  intéressante  ;  mais  c’est  là  le  sujet  d’un  livre  spécial,  si  l’on  veut  tenir 
compte  des  différences  de  climats,  de  mœurs,  de  races,  qui  ont  dû  faire  varier  les  prescrip¬ 
tions  judiciaires  ou  administratives.  Un  chapitre  n’eût  pas  suffi;  du  moins,  je  m’imagine  que 
c’est  la  raison  qui  a  empêché  l’auteur  de  l’écrire. 

M.  Henry  Bonnet,  qui  tient  la  loi  de  1838  pour  bonne,  ne  la  tient  pas  cependant  pour 
irréprochable,  et  il  indique  les  points  susceptibles  de  recevoir  des  modifications  qui  l’amé¬ 
lioreraient.  Par  exemple,  la  loi  a  laissé  les  aliénés  qui  sont  au  dehors,  sans  autres  garanties 
que  celles  du  droit  commun  ;  aussi  peut-il  en  résulter  des  abus  de  séquestration  arbitraire  et 
de  spoliation.  C’est,  dit-il,  ce  qui  n’a  pas  échappé  aux  législateurs  d’autres  pays.  —  Ainsi, 
encore,  la  législation,  la  jurisprudence  et  la  procédure  nCcSont  plus  en  tout  similaires  à 
celles  d’il  y  a  trente  années  en  ce  qui  concerne  l’administration  des  biens.  Très-souvent  on 
est  embarrassé  et  dans  un  cercle  vicieux.  —  Il  y  aurait  donc  lieu  de  fixer  sur  ce  point  l’at¬ 
tention  de  qui  de  droit. 

Je  trouve  dans  le  volume  de  M.  Henry  Bonnet  un  détail,  indiqué  avec  beaucoup  de  discré¬ 
tion,  mais  qui  est  caractéristique,  et  que  l’auteur  n’a  pas  été  d’ailleurs  le  seul  à  noter,  c’est 
que  bon  nombre  des  plus  éloquents  défenseurs  des  aliénés ,  ceux  qui  s’apitoient  en  meil¬ 
leurs  termes  sur  le  sort  déplorable  des  infortunés  qui  sont  internés  dans  les  asiles,  n’y  ont 
pas  mis  les  pieds,  alors  qu’ils  avaient  les  motifs  les  plus  impérieux  de  ne  pas  s’abstenir. 
Les  personnes  ne  sont  pas  rares  qui  traitent  avec  des  ménagements  exquis  leur  propre  sen¬ 
sibilité. 

Je  n’aime  pas  beaucoup  le  titre  qu’a  choisi  l’auteur  :  L’aliéné  devant  lui-même,  l’appré¬ 
ciation  légale,  la  législation,  etc.,  etc.  Cette  tournure  manque  de  clarté;  malheureusement 
elle  est  répétée  en  tête  de  tous  les  chapitres  :  «  L’aliéné  devant  l’isolement  et  le  libre- 
arbitre.  »  — Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  —  Qu’il  convient  de  rechercher  si  l’isolement 
convient  à  l’aliéné,  et  jusqu’à  quel  point  il  jouit  de  son  libre-arbitre?  Je  le  veux  bien,  mais 
j’aurais  préféré  n’être  pas  obligé  de  me  le  demander.  Un  des  chapitres  est  Intitulé  :  «  L’aliéné 
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devant  l’erreur  systématique  ;  »  le  suivant  :  «  L’aliéné  devant  la  vérité;»  tous  les  deux  trai¬ 
tent  le  même  sujet,  à  savoir,  du  meilleur  régime  qui  convient  à  l’aliéné. 

Ge  sont  là  de  petites  chicanes  à  propos  de  défauts  bien  légers;  mais  la  lecture  du  livre  de 
M.  Bonnet  m’a  convaincu  que  j’avais  affaire  à  un  esprit  consciencieux  et  très-désireux,  quand 
une  fois  il  a  une  opinion  motivée,  de  la  faire  partager  aux  autres.  Pour  atteindre  ce  but, 
deux  choses  sont  indispensables  :  la  méthode  dans  l’exposition,  la  clarté  dans  l’expression. 
Or,  pour  être  clair,  un  des  meilleurs  moyens,  c’est  d’être  simple.  M.  Bonnet  fera  bien  de 
renoncer  à  la  métaphore.  Rien  de  plus  perfide;  c’est  elle  qui,  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  vous 
fait  écrire  des  paragraphes  comme  le  suivant  :  «  Les  mots  «  liberté  individuelle»  ne  deman¬ 
dent  pas  à  être  exagérés  au  point  de  nuire  à  l’intérêt  commun  qui  mérite  bien  une  certaine 
défense.  Il  faut  sans  doute  leur  accorder  le  plus  grand  respect;  toutefois, il  est  urgent  de  ne 
pas  se  laisser  emporter  par  un  trop  vif  amour  pour  eux  quand  on  sait  pertinemment  que  cet 
amour  est  une  faiblesse  ou  une  erreur.  Le  progrès  et  la  civilisation  réclament  des  égards; 
mais  naviguant  toujours  devant  des  horizons  inconnus,  ils  doivent  se  tenir  en  défiance  contre 
le  cap  des  tempêtes.  »  (P.  26.) 

J’ajoute,  pour  terminer  par  un  éloge,  que  l’ouvrage  de  M.  Henry  Bonnet  contient  û6  obser¬ 
vations  choisies  avec  discernement,  et  qui  toutes,  au  point  de  vue  de  la  loi  et  des  différentes 
discussions  récemment  soulevées,  portent  avec  elles  un  sérieux  enseignement. 

M.  le  docteur  Thulié,  —  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître,  —  me  paraît  écrire  une 
brochure  comme  on  fait  un  article,  et  faire  un  volume  en  moins  de  temps  qu’on  n’en  met 
pour  écrire  une  brochure.  Le  premier  des  deux  ouvrages  que  je  signale  ici,  l’étude  sur  le 
délire  aigu  sans  lésion,  a  la  justif  cation,  la  forme  et  toutes  les  apparences  d’une  thèse  inau¬ 
gurale.  Pourquoi  ne  pas  le  mentionner  au  titre?  Une  telle  indication  est-elle  de  nature  à 
nuire  à  la  vente?  Thèse  ou  non,  l’ouvrage  a  les  défauts  habituels  de  ce  genre  de  composi¬ 
tion.  Beaucoup  de  recherches  ont  été  faites  consciencieusement  par  l’auteur,  qui  tient  à  se 
montrer  au  courant  de  la  science  et  qui  prétend  ne  rien  ignorer  de  ce  qui  a  été  dit  sur  le 
sujet  qu’il  traite.  C’est  fort  bien;  mais  il  faudrait  avoir  le  courage  de  sacrifier  la  plupart  des 
notes  qu’on  a  prises,  car  elles  ne  servent  qu’à  jeter  de  la  confusion  dans  l’esprit  du  lecteur 
et  à  ralentir  la  marche  de  l’auteur.  Mais  ces  sacrifices  sont  pénibles,  et  ce  n’est  pas  quand  on 
fait  5a  thèse  qu’on  peut  savoir  encore  que  le  manuscrit  jeté  au  feu  ressemble  au  phénix  :  il 
renaît  de  ses  cendres,  épuré  et  meilleur. 

—  Le  second  ouvrage,  La  Folie  et  la  Loi,  qui  porte  le  millésime  de  1866,  porte  aussi  la 
marque  d’une  précipitation  trop  grande.  Il  semble  que  M.  le  docteur  Thulié  ait  eu  la  pensée, 
un  beau  matin,  de  prendre  part  à  la  discussion  qui  depuis  un  an  passionne  et  enflamme 
tout  le  camp  des  aliénistes;  discussion  dont  cette  série  interminable  d’arlicles  n’est  que  le 
résumé  très-affaibli  ;  —  et  que,  le  soir  venu,  sa  pensée  ait  été  réalisée.  M.  Thulié  n’a  eu  qu’à 
vider  ses  cartons  de  notes  prises  au  jour  le  jour  et  au  hasard  de  ses  lectures.  Il  lit  beaucoup, 
et  pour  que  ce  soit  fructueusement,  il  lit  la  plume  à  la  main.  De  plus,  il  discute  les  opinions 
qui  lui  passent  sous  les  yeux,  et  il  apporte  à  cette  besogne,  de  remarquables  qualités  de 
polémiste.  Il  lui  en  manque  une,  toutefois,  et  la  plus  essentielle,  c’est  d’avoir  un  point  de  vue 
bien  arrêté  et  bien  clair  à  faire  prévaloir.  Dans  la  préfacé,  il  se  range,  —  chose  assez  impré¬ 
vue  de  sa  part,  —  au  nombre  des  adversaires  de  la  loi  de  1838,  et  l’impression  dernière  qui 
résulte  de  la  lecture  de  son  livre,  c’est  que  la  loi  n’est  peut-être  pas  assez  sévère  contre  les 
aliénés,  ou,  du  moins,  contre  les  gens  qui  les  entourent  et  qui  en  ont  charge.  Voici  sa  con¬ 
clusion  ;  «  On  a  prétendu,  contre  l’intervention  de  l’autorité  judiciaire  dans  la  séquestration, 
que  les  difficultés  et  les  démarches  que  nécessiterait  ce  mode  de  placement  feraient  reculer 
beaucoup  de  familles  qui  préféreraient  garder  leurs  malades  plutôt  que  de  s-,  soumettre  à  des 
formalités  ennuyeuses...  Le  moyen  sûr  d’empêcher  cette  mauvaise  volonté  sera  la  responsa¬ 
bilité  des  gens  qui  entourent  l’aliéné.  Après  quelques  exemples,  on  saura  prendre  le  chemin 
de  l’hospice  où  le  malade  doit  être  examiné.  —  En  un  mot,  je  demande  une  plus  grande 
garantie  de  la  liberté  individuelle.  Une  loi  plus  serrée,  en  protégeant  plus  efficacement  le 
citoyen,  déchargera  le  médecin  de  la  responsabilité  si  pesante  qui  lui  incombe  aujourd’hui.  » 

La  plus  grande  garantie  de  la  liberté  individuelle  que  demande  M.  le  docteur  Thulié  serait 
obtenue,  selon  lui,  par  les  moyens  suivants,  empruntés  en  partie  à  la  législation  prussienne  : 
«  Des  listes  de  médecins- experts  seraient  dressées  et  divisées  en  plusieurs  degrés.  —  Quand 
une  famille  voudra  faire  entrer  un  malade  dans  une  maison  d’aliénés,  le  président  du  tribu¬ 
nal  fera  visiter  le  nialade  par  un  juge  et  deux  médecins-experts,  l’un  désigné  par  le  tribunal, 
l’autre  par  la  famille.  Sur  le  rapport  signé  des  médecins  et  des  juges,  l’individu  soumis  à 
l’expertise  sera  immédiatement  séquestré  s’il  est  reconnu  malade,  et  un  jugement  consacrera 
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plus  tard  la  séquestration  —  En  cas  de  doute,  une  nouvelle  expertise  serait  faite  par  des 
médecins  jurés  d’un  ordre  supérieur,  ou  le  juge  demanderait  à  chaque  expert  un  rapport 
écrit  et  motivé  et  recourrait  aux  juridictions  médico-légales  supérieures.  •—  Dans  les  cas 
rares  où  le  délire  n’est  que  dans  les  actes  et  où  la  constatation  de  la  folie  est  difficile,  une 
enquête  sera  ordonnée,  afin  de  donner  aux  experts  requis  toute  certitude  de  véracité  dans 
l’exposé  des  faits  qui  ont  nécessité  la  demande  de  séquestration. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  réflexions  que  j’ai  présentées  sur  ce  même  sujet  à 
M.  Sanson  (numéro  du  15  février),  remarques  portant  sur  la  radicale  incompétence  des  ma¬ 
gistrats  en  face  d’une  question  de  pathologie  pure.  Mais,  d’ailleurs,  je  n’y  fais  pas  d’objec¬ 
tions,  et  si  cette  formalité  suffisait  à  éteindre  toutes  les  récriminations  soulevées  à  propos 
de  la  séquestration  des  aliénés,  je  crois  qu’aucun  médecin  n’en  ferait  plus  que  moi. 

Les  trois  brochures  de  M.  le  docteur  Casimir  Pinel  ont  paru  en  articles  dans  le  Journal  de 
médecine  mentale.  Ce  sont  des  réponses  très-vives  et  très-nettes  aux  personnes  qui  ont  pris 
parti  contre  les  médecins  dans  la  discussion  de  la  loi  de  1838.  Je  ne  puis  les  analyser,  mais 
je  veux  citer  un  court  passage  de  l’une  d’elles  {sur  la  séquestration  et  le  traitement  des 
aliénés)  parce  que  le  défi  qu’il  porte  n’a  pas,  que  je  sache,  été  relevé.  «  Pour  éviter  toute 
équivoque  sur  l’acception  des  mots,  dit  M.  Pinel,  et  sur  leur  valeur,  j’affirme  qu’il  n’a  pas  été 
constaté,  dans  les  asiles,  un  seul  cas  de  séquestration  illégale  ni  arbitraire.  —  Si,  comme  on 
l’articule,  des  personnes  non  aliénées  ont  été  enfermées  très-légalement  dans  ces  établisse¬ 
ments  spéciaux,  qu’on  joigne  la  preuve  à  l’énonciation;  car  de  telles  accusations  sont  trop 
graves  pour  se  passer  d’une  démonstration  irrécusable.  Je  somme  donc  M....  (je  supprime  le 
nom),  au  nom  de  la  vérité  et  de  l’honneur,  de  dire  nettement  où  et  quand  se  sont  passés  les 
faits  odieux  dont  il  s’autorise.  —  La  médecine  aliéniste  ne  craint  pas  le  grand  jour;  elle 
l’appelle  de  tous  ses  vœux,  et  désire  vivement  que  le  Sénat  fasse  un  rapport  sur  les  pétitions 
portées  devant  sa  haute  juridiction.  »  Cela  était  écrit  au  mois  de  juillet  186ù. 

A  deux  ans  de  distance  (avril  1866),  M.  le  docteur  Motet,  dont  j’ai  cité  le  discours  au 
Congrès  de  Lyon  (voy.  Union  Méd.  du  1“  mars  dernier),  M.  le  docteur  Motet  tient  le  même 
langage,  et,  comme  son  collègue,  il  appelle  l’examen,  le  contrôle  de  la  magistrature  et  de 
tous  les  hommes  de  bonne  foi.  «  La  loi  de  1838,  dit-il,  nous  paraît  répondre  à  tout  ce  qu’exige 
la  sécurité  des  personnes.  A  part  quelques  points  de  détail,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit 
nécessaire  de  la  modifier,  Qu’on  soit  plus  sévère,  si  l’on  veut,  qu’on  multiplie  les  garanties 
de  la  liberté  individuelle,  si  toutefois  cela  est. praticable,  rien  de  mieux;  les  rigueurs  n’ef¬ 
fraient  pas  ceux  qui  ont  toujours  conservé  le  respect  dû  à  une  grande  infortune.  Loin  de 
redouter  les  enquêtes,  nous  irons  volontiers  au  devant  d’elles,  les  guidant,  mettant  l’expé¬ 
rience  acquise  au  service  d’une  cause  si  diversement  appréciée,  signalant  même  les  perfec¬ 
tionnements  qu’il  serait  possible  d’apporter  à  une  loi  déjà  si  prévoyante  et  si  sage.  » 

Un  des  paragraphes  de  cette  dernière  brochur-e.a  les  aliénés  devant  la  loi  »  est  particu¬ 
lièrement  intéressant,  en  ce  que  l’auteur  y  montre  que  les  objections  récemment  produites 
l’avaient  toutes  été  en  1837,  lors  de  la  préparation  de  la  loi.  C’est  dire  qu’elles  avaient  été, 
à  la  même  époque,  réfutées. 

Quand  j’ai  lu  la  brochure  de  M.  le  docteur  Motet,  mon  appréciation  du  livre  de  M.  ïhulié 
était  à  l’imprimerie.  Je  l’ai  regretté,  car  M.  Motet  analyse  l’ouvrage  de  son  collègue  beau¬ 
coup  mieux  et  d’une  façon  bien  autrement  compétente  que  je  ne  le  fais  moi-même.  Je  lui 
aurais  donc  très-volontiers  cédé  la  parole,  me  bornant  à  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  le 
jugement  qu’en  porte  M.  Motet,  et  non  le  mien.  Mais  s’il  est  toujours  possible  de  brûler  un 
manuscrit,  il  n’en  est  pas  de  même  d’un  article  composé.  Le  mieux  est  donc  de  laisser  les 
choses  comme  elles  sont,  et  de  se  consoler  en  répétant  la  vieille  formule  des  Orientaux  : 
«  C’était  écrit!  » 

Encore  un  mot  en  forme  de  conclusion  :  La  Société  médico-psychologique,  en  face  de 
l’émotion  publique,  est  tenue  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances  la  définition  de  la 
folie  ;  j’entends  de  la  folie  qui  tombe  sous  le  coup  de  la  loi  de  1838.  Si  celle  loi  a  bien  fait  de 
conférer  aux  médecins  le  pouvoir  de  faire  enfermer  les  aliénés,  c’est  à  la  condition  sans 
doute  qu’ils  sauront  ce  que  c’est  que  l’aliénation;  et,  s’ils  le  savent,  ils  doivent  le  dire.  Cela 
n’est  pas  facile,  j’en  conviens;  mais  est-il  donc  facile  de  se  laisser  enfermer,  soi  ou  les  siens? 
Pour  ma  part,  j’aimerais  mieux  risquer  une  définition.  [Je  répète,  pour  éviter  toute  équi¬ 
voque,  qu’il  ne  s’agit  que  de  définir  l’aliénation  contre  laquelle  la  société  a  le  droit  et  le 


388 


L’UNION  MÉDICALE. 


devoir  de  se  mettre  en  garde.  Cela  est  important,  ne  serait-ce  que  pour  empêcher  les  autres 
—  les  autres  fous  —  d’être  enfermés. 

Les  travaux  récents  de  M.  Léliit,  de  M.  Trélaf,  surtout  ceux  deM.  Moreau  (de  Tours),  ont 
singulièrement,  en  effet,  agrandi  le  champ  de  la  folie;  ils  y  ont  fait  rentrer  la  plupart  des 
personnalités  les  plus  puissantes  de  l’histoire,  justifiant  ainsi  l’admirable  chanson  de  Béran¬ 
ger  «  Vieux  soldats  de  plomb  que  nous  sommes,  »  etc.  On  s’est  d’abord  révolté  contre  cette 
apparente  injure;  on  s’est  raidi  contre  cette  prétention  «  irritante  »  et  sacrilège.  Mais  on 
examine,  on  revient  de  celte  première  terreur,  et  j’en  sais  plus  d’un,  sans  me  compter,  qui 
abandonneraient  maintenant  toutes  ou  presque  toutes  les  réserves  qu’ils  avaient  formulées 
contre  le  livre  de  la  psychologie  morbide.  D’où  la  nécessité  pressante  d’établir  des  catégories. 
Si  Socrate,  si  Pascal,  si  Jean-Jacques  et  tant  d’autres  étaient  fous,  on  m’accordera  bien  qu’il 
eût  été  odieux,  en  vertu  d’une  loi,  de  les  confiner  dans  un  asile.  Or,  plus  les  sociétés  vieil¬ 
lissent,  plus  elles  se  régularisent,  plus  elles  «  s’alignent  au  cordeau,  »  selon  l’expression  de 
Béranger.  Ce  qui,  à  l’aurore  de  l’organisation  sociale,  était  le  résultat  de  la  spontanéité  indi¬ 
viduelle,  devient,  dans  les  temps  modernes,  œuvre  simplement  professionnelle.  C’est  ce  qui 
fait  dire  à  mon  ami  Besse,  le  philosophe,  que  le  prêtre  a  tué  le  saint,  que  le  soldai  a  tué  le 
héros  ;  il  pourrait  ajouter  que  le  docteur  a  tué  le  mcdecin.  Mais  si  la  science  incline  à  con¬ 
sidérer  comme  fous  les  quelques  hommes  qui  sortent  des  rangs,  elle  doit,  de  toute  urgence, 
établir  des  distinctions,  afin  que  la  loi  non-seulement  ne  les  étouffe  pas,  mais  les  protège.  A 
l’œuvre  donc.  Définissez. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  23  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès, 

Sommaire  :  Petit  appendice  à  la  discussion  sur  l’hygiéne  des  Maternités.  —  De  l’emploi  des  fils  métal¬ 
liques  dans  la  ligature  des  anévrysmes.  —  Des  accidents  produits  par  l’inhalation  du  chloroformé 
chez  les  enfants;  discussion.  —  Présentation  de  malade. 

M.  Depaul,  qui  a  été  empêché  de  prendre  part  à  la  discussion  sur  i’hygiène  des  Mater¬ 
nités,  close  dans  la  dernière  séance,  a  réclamé  aujourd’hui  la  parole  pour  critiquer  la  ma¬ 
nière  de  procéder  de  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  provoqué  un  vote  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  une  série  de  conclusions  formulées  et  présentées  par  eux.  Suivant  lui,  ce  procédé 
est  contraire  à  tous  les  usages  établis  dans  les  Sociétés  savantes.  Chaque  membre  a  le  droit 
d’émettre  sur  une  question  quelconque  les  opinions  qu’il  lui  plaît  de  présenter  à  ses  risques 
et  périls  et  qui  ne  peuvent  engager  que  lui-même  ;  aucun  n’a  celui  d’engager  l’opinion  d’une 
Société  tout  entière  en  provoquant  un  vote  prématuré  sur  des  questions  qui  sont  encore  loin 
d’être  résolues,  sur  lesquelles  la  science  varie  à  peu  près  tous  les  dix  ans,  et  qui  ne  peuvent 
être  ainsi  tranchées  par  décision  arbitrale,  quelle  que  soit  la  compétence  des  arbitres.  En  ce 
qui  le  concerne,  M.  Depaul  tient  à  dégager  sa  personne  de  toute  participation  au  vote  de 
conclusions  telles  que  celle  relative  à  la  contagion  des  maladies  puerpérales,  et  celle  rela¬ 
tive  à  la  non  existence  de  l’influence  épidémique.  Telles  ont  été  les  réserves  formulées  par 
M.  Depaul. 

De  P  emploi  des  fils  métalliques  dans  la  ligature  de  anévrysmes.  —  T  û  est  le  litre  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  HolmsdontM.  Legouest,  secrétaire  général,  a  donné  lecture.  Ce  nouveau  procédé 
de  ligature  des  anévrysmes,  fondé  è  la  fois  sur  l’expérimentation  physiologique  et  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  d’essais  thérapeutiques,  offre  cela  de  particulier,  au  dire  de  M.  Holms,  que  la 
striction  du  fil  métallique  (fil  d’argent)  sur  l’artère  ne  produit  pas,  lorsqu’elle  est  faite  con¬ 
venablement,  l’ulcération  et  la  section  du  vaisseau.  Lorsque  la  striction  se  borne  au  degré 
suffisant  pour  produire  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle  et  la  cessation  des  battements,  le 
fil  ne  coupe  pas  les  tuniques  du  vaisseau.  Le  nœud  métallique  peut  être  abandonné  sans 
inconvénient  dans  la  profondeur  des  tissus  ;  il  y  reste  indéfiniment,  serrant  étroitement  les 
tuniques  artérielles  sans  les  diviser.  Le  double  obstacle  produit  par  la  coagulation  du  sang 
et  la  ligature  métallique  interrompt  ainsi  la  circulation  artérielle  d’une  manière  permanente, 
et  supprime,  dans  tous  les  cas  où  la  ligature  a  été  convenablement  faite,  le  danger  des 
hémorrhagies  secondaires,  si  fréquent  dans  le  procédé  de  ligature  avec  les  fils  ordinaires.  Si 
de  pareils  résultats  pouvaient  s’obtenir  d’une  façon  sûre  et  constante,  il  est  évident  qu’il  y 
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aurait  là  un  grand  progrès  accompli  dans  la  chirurgie  opératoire  des  maladies  des  gros  vais¬ 
seaux.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’expérience  ne  vienne  pas  démentir  les  espérances 
dont  le  mémoire  de  M.  Holms  nous  fait  entrevoir  la  séduisante  perspective. 

Des  accidents  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme  chez  les  enfants.  —  U  y  a  un  an, 
dans  la  discussion  sur  la  coxalgie,  M.  Bouvier  disait  :  Il  faut  se  méfier  du  chloroforme,  wîéme 
chez  les  enfants.  Chacun  sait,  en  effet,  que  l’emploi  de  cet  anesthésique  offre  chez  les  enfants 
en  bas  âge  une  immunité  relative,  et  que  les  accidents  déterminés  par  les  inhalations  de  ce 
liquide  sont,  à  cette  période  de  la  vie,  beaucoup  plus  rares  qu’à  une  époque  plus  avancée. 
Le  sommeil  anesthésique  est  chez  eux  facile  à  obtenir,  et  ils  en  sortent,  en  général,  heureu¬ 
sement  et  naturellement.  Cependant,  on  sait  aussi  qu’à  tout  âge  il  peut  survenir,  par  suite  de 
l’emploi  du  chloroforme,  des  accidents  graves  et  même  mortels;  pour  être  très-rares  dans 
les  premières  années  de  la  vie,  il  n’en  existe  pas  moins  des  exemples  dignes  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  M.  Bouvier  en  a  cité  deux  tirés  des  journaux  de  médecine  allemands.' 
L’un,  suivi  de  mort,  date  de  la  fin  de  l’année  dernière  ;  I’Union  Médicale  en  fit  mention  ; 
l’autre,  qui  n’eut  pas  cette  issue  funeste,  remonte  plus  haut,  à  l’année  1858. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  h  ans  et  trois  mois,  convalescent  d’une 
scarlatine  avec  anasarque  dont  il  se  remettait  difficilement,  car  il  était  pâle,  avait  l’air  ma¬ 
ladif,  et  était  affligé  d’une  rétention  d’urine  pour  laquelle  on  dut  le  conduire  à  un  chirur¬ 
gien.  Celui-ci  ne  pouvant  parvenir  à  percuter,  encore  moins  à  sonder  l’enfant,  à  cause  de 
son  indocilité  et  de  ses  cris  continuels,  prit  le  parti  de  le  soumettre  à  l’action  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  Le  petit  sujet  fut  chloroformé  d’abord  dans  la  position  assise;  puis,  le 
chirurgien  s’étant  assuré  que  la  vessie  contenait  une  grande  quantité  d’urine,  l’enfant  fut 
couché  sur  la  table  d’opération  pour  le  cathétérisme.  Après  quelques  instants  d’agitation,  la 
narcose  s’étant  établie,  on  cessa  immédiatement  les  inhalations  faites  avec  une  compresse 
imbibée  de  chloroforme  et  placée  sous  le  nez  du  petit  malade.  Pendant  que  le  chirurgien  se 
mettait  en  devoir  de  pratiquer  le  cathétérisme,  l’aide  chargé  de  surveiller  l’état  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation  constatait  la  parfaite  régularité  de  ces  fonctions;  mais,  à  peine  la 
sonde  avait-elle  pénétré  dans  la  vessie,  tout  à  coup  les  lèvres  de  l’enfant  bleuissent,  la 
jugulaire  se  gonfle,  le  pouls  césse  de  battre.  Aussitôt  on  s’empresse  de  projeter  de  l’eau 
froide  sur  la  face  et  la  poitrine;  on  essaye  de  rétablir  la  respiration  parla  pression  alterna¬ 
tive  des  parois  thoraciques  et  d.es  parois  abdominales..  Cette  tentative  n’ayant  eu  aucun 
résultat,  le  chirurgien  se  décide  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Pendant  cette  opération,  deux 
ou  trois  inspirations  faibles  et  courtes  font  briller  une  lueur  d’espoir  qui  s’évanouit  comme 
l’éclair;  tout  rentre  dans  l’immobilité  de  la  mort.  Vainement  le  chirurgien  pratique  la  respi¬ 
ration  artificielle  en  insufflant  de  l’air  par  la  sonde  introduite  dans  la  trachée  et  en  pressant 
alternativement  les  parois  de  l’abdomen.  Vainement  il  recourt  à  la  faradisation  du  dia¬ 
phragme  à  l’aide  d’un  appareil  d’induction  ;  vainement  il  cherche  à  réveiller  les  contractions 
du  cœur,  tantôt  en  appliquant  l’électricité  sur  la  région  précordiale,  tantôt  en  portant 
directement  l’excitation  électrique  sur  l’organe  lui-même,  à  l’aide  d’aiguilles  enfoncées  dans 
le  cœur;  quelques  mouvements  des  aiguilles  témoignent  bien  de  la  contraction  des  fibres 
du  cœur  sous  ta  stimulation  de  l’électricité,  mais  ces  contractions  sont  impuissantes  à 
réveiller  l’harmonie  du  jeu  des  organes  qui  produit  le  mouvement  de  la  vie.  L’enfant  était 
bien  mort. 

L’observation  se  tait  sur  la  durée  de  ces  diverses  tentatives  qui  ont  été  comme  les  divers 
actes  de  ce  drame  émouvant.  Il  eût  été  important  de  le  savoir  pour  pouvoir  juger  si 
ces  essais,  restés  infructueux,  ont  été  suffisamment  prolongés.  Le  succès  est  souvent  au  prix 
d’une  grande  ténacité  et  d’une  longue  persévérance  dans  les  efforts  tentés  pour  rappeler  à 
la  vie  un  organisme  en  état  de  mort  apparente. 

L’autre  fait,  cité  par  M.  Bouvier,  n’est  pas  moins  dramatique,  mais  le  drame  a  eu  un 
dénoûment  plus  heureux  que  le  précédent.  Il  s’agit  encore  d’un  enfant  de  h  ans  environ 
qui  avait  été  présenté  au  docteur  Friedberg  pour  être  opéré  d’une  tumeur  enkystée  des  pau¬ 
pières.  Le  petit  sujet  est  endormi  au  moyen  de  Zi  grammes  de  chloroforme  qu’on  lui  fait  res¬ 
pirer  sur  une  compresse  placée  sous  ses  narines.  Le  chirurgien,  qui  avait  détourné  un  ins¬ 
tant  la  tête  pour  donner  un  ordre  à  l’un  de  ses  aides,  s’aperçoit  tout  à  coup,  en  ramenant 
ses  yeux  sur  l’enfant,  que  la  respiration  s’est  suspendue  soudain  ;  en  un  instant,  la  face  est 
devenue  livide,  le  pouls  est  à  peine  sensible,  les  yeux  sont  immobiles,  les  dents  serrées,  les 
membres  dans  le  relâchement.  On  se  hâte  de  donner  de  l’air  ;  on  arrose  d’eau  froide  la  face 
et  la  poitrine,  on  flagelle  les  joues  avec  des  compresses  mouillées,  mais  en  vain.  Le  pouls 
disparaît,  la  face  devient  pâle;  la  mâchoire  inférieure  est  pendante,  les  paupières  entr’ou- 
vertes,  les  pupille$  diljitéçs  ;  l’enfant  ne  présente  plus  que  Taspect  d’un  cadavre.  M.  Fried-. 
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berg  pratique  la  respiration  artificielle  par  la  pression  alternative  des  parois  thoraciques  et 
des  parois  abdominales,  suivant  le  rhythrae  de  la  respiration  naturelle.  Il  opère  la  faradisa¬ 
tion  du  diaphragme,  l’un  des  excitateurs  étant  placé  sur  le  nerf  phrénique,  au  cou;  l’autre 
au  niveau  du  septième  espace  intercostal,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Cette  faradisation 
est  faite  à  l’aide  d’un  appareil  à  courant  interrompu,  afin  d’imiter  le  rhythme  normal  de  la 
contraction  diaphragmatique. 

Après  la  dixième  interruption  du  courant,  on  observe  un  léger  soulèvement  épigastrique 
suivi  d’une  faible  inspiration  et  d’une  coloration  subite  et  passagère  de  la  face  ;  on  reprend 
alors  les  pressions  méthodiques  et  rhythmiques  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  puis  les  lotions 
froides  de  la  face  et  de  la  poitrine,  l’excitation  de  narines  par  les  vapeurs  ammoniacales  et 
on  continue  l’application  de  cet  ensemble  de  moyens  jusqu’au  rétablissement  complet  de 
l’état  normal  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  c’est-è-dire  pendant  une  durée  d’environ 
vingt  minutes.  Le  succès  couronna  ces  efforts. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  accidents  graves  et  trop  souvent  mortels  déterminés  par 
les  inhalations  du  chloroforme?  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  d’y  remédier?  Quelles  sont, 
enfin,  les  précautions  à  prendre  pour  les  éviter? 

A  ces  questions  posées  par  M.  Bouvier,  il  a  été  fait  des  réponses  bien  différences  par  les 
divers  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  pris  part  à  la  discussion.  On  n’a  été 
d’accord  ni  sur  les  causes  de  ces  accidents,  les  uns  les  attribuant  ii  l’asphyxie,  les  autres  à 
la  paralysie  du  cœur,  les  autres  à  des  phénomènes  d’intoxication  et  de  sidération  générale 
du  système  nerveux,  ni  sur  la  valeur  des  moyens  à  diriger  contre  ces  accidents  ;  enfin,  on 
n’a  pas  abordé  sérieusement  la  question  de  prophylaxie  au  sujet  de  laquelle  on  s’est  borné 
à  répéter  le  conseil  vague  et  banal  de  la  prudence.  Il  faut  être  prudent,  sans  aucun  doute, 
mais  lorsque,  malgré  la  stricte  observation  de  ce  sage  précepte,  des  malheurs  arrivent,  il  faut 
bien  admettre  qu’ils  sont  dus  à  des  causes  indépendantes  de  la  sagesse  et  de  la  prudence 
humaines,  causes  encore  inconnues  qu’il  s’agit  de  dégager.  La  véritable  prophylaxie  ne  peut 
découler  que  de  la  connaissance  des  vraies  causes  de  ces  accidents.  A  défaut  de  cette  con¬ 
naissance,  on  a  proposé  un  moyen  de  prophylaxie  radicale^  la  suppression  des  inhalations 
de  chloroforme.  Mais  quand  on  met  en  balance  les  avantages  de  l’emploi  de  ce  merveilleux 
anesthésique  et  ses  inconvénients  ;  quand  on  songe  que,  d’après  une  statistique  portant  sur 
un  chiffre  considérable,  deux  millions  de  cas  de  chloroformisation,  on  ne  compte  guère  que 
150  cas  de  mort,  soit  un  1  mort  sur  14,000  individus  chloroformisés,  on  comprend  l’hési¬ 
tation  des  chirurgiens,  même  les  plus  prudents  et  les  plus  circonspects,  devant  l’abandon  de 
ce  mode  si  efficace  de  produire  l’anesthésie,  d’autant  mieux  qu’il  n’est  rien  moins  que  prouvé 
que  tous  les  cas  de  mort  ou  d’accidents  plus  ou  moins  graves  arrivés  à  la  suite  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  doivent  lui  être  imputés  à  crime.  La  question  est  complexe  et  mérite 
d’être  analysée  avec  soin. 

Quoiqu’il  en  soit,  lorsque  les  accidents  arrivent,  que  faut-il  faire?  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  d’y  remédier?  On  n’est  d’accord  sur  ce  point,  à  la  Société  de  chirurgie,  pas  plus 
qu’ailleurs.  On  s’y  est  préoccupé  surtout  des  moyens  de  rétablir  la  respiration,  comme  si 
l’interruption  de  cette  grande  fonction  était  l’unique  cause  des  accidents.  Même  à  ce  point 
de  vue  restreint,  les  avis  ont  été  très-partagés.  Les  moyens  les  plus  différents  ont  été  pro¬ 
posés,  sans  que  leurs  auteurs  ou  partisans  aient  su  toujours  donner  une  raison  sérieuse  de 
leurs  préférences. 

MM.  Boinet  et  Demarquay  veulent  que  l’on  cherche,  dans  tous  les  cas,  à  rétablir  la  respi¬ 
ration  par  l’insufflation  débouché  à  bouche.  Ce  mode  leur  a  réussi  plusieurs  fois,  disent-ils. 
Certes,  nous  n’avons  aucune  intention  de  mettre  en  doute  les  faits  que  ces  honorables  chi¬ 
rurgiens  ont  vus  et  bien  vus.  Mais,  franchement,  il  faudrait  que  la  supériorité  de  ce  mode 
d’insufflation  fût  démontrée  par  des  preuves  bien  incontestables  pour  que  l’on  dût  lui  accor¬ 
der  la  préférence  sur  les  autres.  Sans  être  taxé  de  délicatesse  et  de  rigorisme  outrés,  il  est 
bien  permis,  ce  nous  semble,  de  trouver  dégoûtant  et  inconvenant  le  procédé  d’insufflation 
de  bouche  à  bouche,  surtout  quand  le  sujet  est  une  jeune  femme.  Sans  doute,  le  salut  des 
malades  est  la  loi  suprême  pour  le  médecin,  et  toute  considération  doit  s’effacer  devant 
celle-là.  Mais  lorsque  rien  n’autorise  à  le  considérer  comme  supérieur  aux  autres  en  efficacité, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  préférerait  ce  moyen  soit  à  la  pression  alternative  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen,  soit  à  l’insufflation  à  l’aide  de  la  sonde  introduite  dans  le  tube  laryngo- 
trachéal,  soit  à  la  faradisation  du  diaphragme. 

M.  Léon  Labbé  a  toujours  vu  le  premier  de  ces  deux  modes  de  respiration  artificielle 
réussir  soit  sur  les  animaux  qu’un  expérimentateur  habile,  M.  Gosselin,  avait  réduits  à  un 
état  de  mort  apparente,  soit  sur  divers  malades  à  rhôpital.  Dans  çe  dernier  cas,  on  peut 
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combiner  avec  avantage  la  pression  rh y thmique  thoraco-abdominale  avec  l’élévation  des  bras. 

Quant  aux  deux  autres  moyens,  M.  Maurice  Perrin  en  a  montré  les  avantages  dans  une 
très-intéressante  et  très-vigoureuse  argumentation  appuyée  sur  des  expériences  très-con¬ 
cluantes  faites  sur  les  animaux.  La  faradisation  du  diaphragme  à  l’aide  de  courants  inter¬ 
rompus,  combinée  avec  la  pression  rhythmique  sur  les  parois  du  ventre,  est  certainement  un 
excellent  moyen  de  rétablir  la  respiration  chez  l’animal  mis  dans  un  état  de  mort  apparente. 
Mais  quand  il  s’agit  d’agir  sur  l’homme,  cas  dans  lequel  on  est  toujours  pris  à  l’improvisle, 
le  moyen  devient  insuffisant.  Il  faut  un  appareil,  il  faut  chercher  entre  les  muscles  scalènes 
le  trajet  du  nerf  phrénique  pour  y  placer  l’un  des  excitateurs;  bref,  on  perd  beaucoup  de 
temps  alors  que  le  succès  dépend  de  la  promptitude  du  secours  à  opposer  à  la  rapidité  fou- 
droyantedesaccidents.il  est  bien  plus  simple  et  bien  plus  prompt  d’introduire,  par  l’ouverture 
du  larynx,  jusque  dans  la  trachée, unesonde  à  travers  laquelle,  à  l’aide  d’un  soufflet  ordinaire, 
on  fait  passer  dans  les  poumons  un  large  courant  d’air.  L’introduction  de  la  sonde  dans  la  tra¬ 
chée  est  rendue  on  ne  peut  plus  facile  à  l’aide  du  spéculum  laryngien  de  M.  le  docteur  De 
Labordette.  Si  l’on  n’a  pas  cet  instrument  sous  la  main,  et  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  l’introduction  de  la  sonde  ne  puisse  se  faire  convenablement  par  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx,  on  a  la  ressource  de  la  trachéotomie,  qui  peut,  dans  ces  cas,  rendre  des 
services  inespérés.  —  L’insufflation  ainsi  faite  à  l’aide  d’une  canule  ou  d’une  sonde  et  d’un 
soufflet  ordinaire  est  de  beaucohp  préférable  à  l’insufflation  de  bouche  à  bouche.  L’adapta¬ 
tion  des  lèvres  aux  lèvres  se  fait  mal;  une  grande  partie  de  la  petite  quantité  d’air  qui  est 
insufflée  s’échappe  au  dehors  par  les  commissures  des  lèvres,  ou  bien  va,  à  travers  le  pha¬ 
rynx  et  l’œsophage,  distendre  l’estomac  ;  rien  ou  presque  rien  ne  pénètre  dans  les  poumons 
du  sujet.  Les  prétendus  succès  de  ce  mode  d’insufflation  ne  sont  dus  qu’au  hasard  de  coïn¬ 
cidences  heureuses. 

L’insufflation  è  l’aide  de  la  canule  laryngienne  et  le  soufflet  est  toujours  exempte  de 
danger;  elle  est  incapable  de  produire  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires,  à  moins 
de  procéder  comme  le  faisait  Leroy-d’ÉtiolIes,  qui,  après  avoir  introduit  la  canule,  la  liait 
sur  la  trachée.  En  laissant  la  canule  libre,  on  n’a  point  à  craindre  d’accident  semblable. 
M.  Perrin  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  chiens,  les  moulons  et,  enfin,  sur  des 
cadavres  humains;  il  a  toujours  obtenu  l’ampliation  très-large  des  poumons  sans  jamais 
produire  le  moindre  accident.  Suivant  lui,  c’est  le  seul  moyen  qui  puisse  donner  de  bons 
résultats;  c’est  à  ce  moyen  que  sont  dus  les  seuls  exemples  réellement  authentiques  de  gué¬ 
rison  dans  les  cas  de  mort  apparente  à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme.  Mais  il  faut 
l’employer  dès  le  début,  sans  hésitation,  avec  énergie  et  avec  persévérance.  Il  peut  être, 
d’ailleurs,  combiné  avec  d’autres  moyens.  Ainsi,  tandis  que  le  chirurgien  cherche  à  intro¬ 
duire  la  canule  dans  la  trachée,  un  aide  exerce  des  pressions  rhythmiques  alternatives  sur 
le  thorax  et  l’abdomen,  combinées  avec  l’élévation  des  bras,  un  autre  arrose  d’eau  froide  la 
face  et  la  poitrine  ;  mais  ce  sont  là  les  bagatelles  de  la  porte  auxquelles  il  convient  de  ne 
pas  s’arrêter.  L’important,  l’essentiel  est  de  projeter  dans  l’appareil  pulmonaire  un  grand 
courant  d’air  qui  le  traverse  et  qui  aille  exercer  sur  cette  vaste  surface  l’action  stimulante 
d’où  dépend  le  retour  des  fonctions  respiratoires  et,  parlant,  du  mouvement  de  la  vie. 

M.  Perrin  a  eu  toute  raison  d’insister  sur  l’excellence  de  ce  mode  de  respiration  artifi¬ 
cielle.  Il  eût  pu  ajouter,  comme  complément  de  sa  démonstration,  que  le  même  moyen  a 
servi  aux  expérimentateurs  qui  ont  voulu  se  livrer  à  l’étude  des  mouvements  du  cœur  chez 
les  grands  animaux.  On  sait  que,  après  avoir  abattu  l’animal,  ils  rétablissaient  la  respiration 
par  l’insufflation  de  l’air  dans  les  poumons.  On  voyait  alors  dans  la  poitrine  ouverte  de 
l’animal  les  contractions  rhythmiques  du  cœur  se  réveiller  et  persister  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  qui  permettait  d’observer  le  mécanisme  des  mouvements  et  des  bruits 
cardiaques. 

L’insufflation  à  l’aide  de  la  sonde  laryngienne  et  du  soufflet  est  donc  un  excellent  moyen 
de  remédier  à  certains  accidents  déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme  ,  aux  acci¬ 
dents  d’asphyxie  et  de  syncope  par  exemple.  Mais  ces  accidents  sont-ils  les  seuls  dont  il 
faille  tenir  compte  ?  Le  même  moyen  peut-il  être  applicable  à  des  accidents  de  diverse  nature, 
les  uns  d’asphyxie,  les  autres  de  syncope ,  les  autres  d’intoxication  du  sang  ou  de  sidéra¬ 
tion  générale  du  système  nerveux? 

La  solution  du  problème  est  dans  l’analyse  exacte  et  complète  de  tous  les  éléments  de  cette 
question  difficile  ;  Quelle  est  ou  quelles  sont  les  causes  des  accidents  produits  par  l’inhalation 
du  chloroforme.  La  discussion  de  cette  question  délicate  et  ardue  n’a  pas  été  abordée  dans 
cette  séance  ;  elle  le  sera  mercredi  prochain  par  M.  Le  Fort,  qui  a  demandé  la  parole  pour 
traiter  ce  point  important  du  programme  indiqué  par  M.  Bouvier, 
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Nous  ferons  part  à  nos  lecteurs  des  résultats  nouveaux  que  cette  discussion  aura  mis  en 
lumière. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  à  la  demande  de  M.  Danyaü,  qui 
désirerait  échanger  son  litre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire.  Le  résul¬ 
tat  du  scrutin  a  fait  droit  à  la  demande  de  l’honorable  chirurgien. 

—  M.  Clot-Bey,  qui  assistait  à  la  séance,  a  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  de  plu¬ 
sieurs  ouvrages  dont  il  est  l’auteur. 

—  M.  Boinet  a  clos  la  séance  par  la  présentation  d’une  malade  affectée  de  kyste  synovial 
sous-aponévrolique  de  la  main.  Ce  kyste  offre  cela  de  particulier,  a  dit  M.  Boinet,  d’être 
multllobé  et  crépitant. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  23  mai  1866 ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
maison  de  l'Empereur  et  des  beaux-arts,  M.  le  docteur  Nélalon,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  a  été  nommé  chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mai  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  le  nombre  des  professeurs  suppléants  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon  est  porté  à  cinq. 

Le  cinquième  suppléant  sera  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  DU  VAR.  —  L’ Association  médicale  du  département  du  Var  a  tenu 
sa  séance  annuelle  à  Toulon,  dans  la  salle  du  Musée,  le  17  mai,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Théûs. 

Les  autres  membres  du  bureau  étaient  :  MM.  les  docteurs  Auban,  Cabissol  et  Calvy  (de 
Toulon),  Siméon  (de  Lorgnes),  Boyer  et  Girard  (de  Draguignan). 

Sept  nouveaux  membres  ont  été  admis,  parmi  lesquels  :  MM.  les  docteurs  Levicaire,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  marine  en  retraite  ;  Laure,  1"  chirurgien  en  chef  des  hospices 
civils  de  Toulon  ;  Carence,  2“'  chirurgien  en  chef  des  mêmes  établissements  hospitaliers. 

Un  discours  prononcé  par  M.  le  Président,  et  accueilli  avec  sympathie,  a  fait  ressortir 
l’avantage  de  l’Association  en  général,  et  la  prospérité  financière  de  celle  du  Var  en  parti¬ 
culier. 

La  seule  question  qui  ail  été  vivement  controversée  dans  cette  séance  est  celle  de  la  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  qui  s’étale  effrontément  dans  le  Var,  notamment 
dans  la  ville  d’Hyères,  et  qui  fait  un  nombre  considérable  de  victimes  parmi  les  ignorants 
qui  désertent  la  saine  médecine  pour  livrer  leur  bourse  et  leur  vie  au  charlatanisme. 

Il  a  été  révélé  des  faits  affligeants  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

Après  une  longue  et  vive  discussion,  il  a  été  décidé  h  l’unanimilé  des  voix,  moins  deuæ, 
que  désormais  l’Association  signalera  au  parquet  les  actes  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
et  que,  suivant  les  cas,  les  membres  se  porteront  individuellement  partie  civile  dans  les 
poursuites  judiciaires,  sauf  à  faire  profiter  le  bureau  de  bienfaisance  ou  toute  autre  œuvre 
de  charité  des  dommages  et  intérêts  qui  leur  seront  accordés. 

Celte  résolution,  qui  paraissait  douteuse  au  début  de  la  discussion,  et  qu’on  ne  saurait 
trop  approuver,  a  été  prise  à  la  presque  unanimité  des  voix,  comme  on  vient  de  le  voir  plus 
haut. 

—  Le  choléra  a  cessé  à  la  Guadeloupe, après  avoir  fait  10,856  victimes  sur  une  population 
de  149,107  habitants.  Devant  cette  effrayante  proportion  de  mortalité  de  plus  de  14  p.  100, 
combien  n’est-il  pas  urgent  d’élucider  les  causes  de  l’invasion  du  fléau  dans  cette  île  pour 
en  prévenir  le  retour  si  l’on  ne  veut  voir  bientôt  le  dépeuplement  de  notre  ancienne  colo¬ 
nie  !  —  * 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  W...,  à  Vichy.  —  Personnage  inconnu  :  se  méfier. 

A  M.  C. ..,  à  Toulon.  —  Veuillez  adresser. 


Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Féhx  M  atteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-$aint-Sauveur  22. 
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PiBR.X£S 

ESSENCEdeTÉRÉBENTHINE 

DU  D»  CLERTAN 


VIN  DEQUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE 


FERLESdÏTHER 

DU  D^  CLERTAN 


SI  ROP  antiphlogistique  de  BRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  moqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  Laënnec,  Ctuerscnt^  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant^ 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes , 
Johissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  l’nsàge  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


Croisic  Bains  de  Mer  avec 

Ktabltssement  d’gKydrothéraple  ma¬ 
rine.  Ouvert  l"  juin  à  lin  d’octobre.  Guérisons  • 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité,affections  nerveuses  et  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


Sont  d’une  efficacité  vraimeht  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciàles,  inter*- 
costales  et  autres. 


APPAREIL  fLECTRO-MÉDIGAL 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  aî- 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  lès 
autres  médicaments  analogues. 


De  BRETON  frères. 


Fonctiotinant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électridité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N“  1,  140  fr.;  n“  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  — .  Rue  Dauphine,  23. 


CONTREXEVILLE. 


blés  de  la  Grande  Source  de  Vittel  f  l'osges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  dé  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  èt  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnêsiennè  sodiqué,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
Teau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entief  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  aw  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ôu  à  M.  Mermet,  â  Contrexéville, 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à.  5,  elle 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


iSlrop  et  'Vin  dig^estifs 

de  CHASSAIMG 


VIN  de  Gilbert  SÊGUIIV 

378,r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quiriquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séouin. 


RAPPORT  DE  L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  MALT*"",""’ PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 


L’UNION  MÉDICALE. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON] 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difliculté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sù'op  d’écorces 
d’oranges  ambres.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
cloute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  V Abeille  médicale  in  1"  janvier  1866. 
et  ta  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  rélràbger.  ; —  A  Lyon,  pharmacie 
Be.sson,  cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  St-Genez,  Bardoulal,  Meynet,  Martin. 

BMNS  DE  SAINT- GERVAÎS 

(haute- SAVOIE). 

Eaux  thermales  suiruro-alcallnes-salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma- 
Précouisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph-  tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  de  l’apparoil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn-  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Çhamouny  et 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  du  Mont-Blanc. 

contre  la  salivation  mercurielle.  — A  Paris,  phar-  Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures, 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar-  De  Genève,  !>  heures.  Télégraphe  électrique, 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  l .  - : - : - - : - 

• _ .  ,  ■ . rj-  SOIE  CHIMIOOE  D’HEBERT, 

1  if  V  ***  S'eiTonnei-îe. 

^iiS  ^  |A  A... J  Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 

FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854.  31  octobre  1365.  Ce  produit  remplace  avec  avan- 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre  tage,  comme  dérivatif  les  divers  papiers  chimiques 
pro^iuU  et  sTn  empld  dans  les  hôpitaux,  témoi-  autres.papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
Lent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara-  sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale.  tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys  PACTIlIPq  niRF<5TIUPQ  A  ia  dfpcinf 

pepsies.  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pt-  Ltb  FAhlILUb  ülbESTlVES  A  LA  PEPSIRE 

fuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme  DE  WASMANN 

d’Klixir,  vin,  «trop,  PastUic.s,  Vrises,  sont  très  employées  dans  les  cas  OÙ  la  digesjion  des 
Pilules  ou  «fragées.  ■  ,  u  aliments  albuminoïdes  est  difficilè  ou  imposslblè, 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet  qu’ elles  constituent  la  seule  préparation  aix 

BOUDAULT  et  la  signature  -.  _  la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  èt  sous  une 

Dépôt.  Pharmacie  Ho i tôt,  rue  forme  agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  161,  àla 

des  Lombards,  24.  Paris.  PharmacieduLouvre, et danstoutesles pharmacies. 


IPASTIUES  deDETHAW, 

AU  SEL  DE  BEBTHOLLET 
(Chlorafcende  Rotasse')-  - 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites ,  Gastralgies ,  Aigreurs  i  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  ot  Vomissements,  sous  forme 
d’Klixi*-,  Vin,  Sirop,  PastUic.s,  Prises, 

Pilules  ou  «iragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  -. 

Dépôt.  Pharmacie  Ho i tôt,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 
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COMPTES  RENDÏÏS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES 
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LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 


Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 

Le  premier  volume  de  la  quatrième  série  vient  de  paraître. —  Prix;  9  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS -DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l’Acadéipie  impériale  de  médecine. 


VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Tébriruge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IDDÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 

iScrofulc.  —  lij  niptaatisme. —  Phtiilote;  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  chio- 

—  Anémie.  —  liOngnos  convaleeeences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  h  l’emploi  des  préparations  ehimiqueraent  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C>e,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


CONTREXEVILLE. 

Les  Maladies  des  Yoles  urinaires, 


Etablissement  Thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"juin  au  15 
septembre.  ^  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 


la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  ContrexéviUe  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  «eule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
S’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

ContrexéviUe  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  iS  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23  ,  à -Paris,  ou  à  M.  Mebmet,  à  ContrexéviUe. 


Les  Eaux  minérales  du  nont-nore,  ex¬ 
portées  ,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver 
aucune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très  grands  services:;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite 
et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix. 

-T- S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans 
toutes  les  Pharmacies  et  Dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  BROSSON ,  concessionnaire  au  MONT-^ 
DORÉ  (Puy-de-Dôme). 


»  OSTÉINE 

MOURIÊS 


CIIHIÎ» 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs ,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’EIIxir,  Vîn,  üiiroi),  IPastîUfs ,  Prises, 
Pilules  ou  Mragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.-  Pharmacie  Hoitot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris.  ’  ^ 


Electricité  médicale.  —  Appareils 
MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  14,  anc.  r.  Pavée-St-André. 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que-normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  YOstéine  Mouri'es 
rend  de  grands  services.  ATaide-tle  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  à  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris.  154,  rue  SainLHonoré. 


PÛUDREdeROGÊ 

Pup^atiF  aussi  gur  qu'agréable 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


RAPPORTS  DE  L’HBRPÉTISME  ET  DES  DYSPEPSIES  [')  ; 

Par  M.  PiDOtx, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboirière ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

L’école  de  Paris  n’a  jamais  eu  l’idée,  elle  n’a  pas  même  le  sentiment  de  la  loi  de 
continuité,  de  cette  loi  féconde  qui  a  inspiré  de  si  beaux  travaux  à  la  physiologie  de 
nos  voisins  d’outre-Rhin,  et  gu’a  léguée  à  l’Allemagne  son  grand  philosophe  Leihnitz. 
Quand  les  sens  externes,  qui  ne  peuvent  pas  être  leurs  propres  juges,  abandonnent 
nos  observateurs,  leur  sens  interne  s’arrête  et  nie.  Ils  ne  connaissent  que  les  sym¬ 
ptômes,  ou  plutôt  les  phénomènes,  car  l’idée  de  symptôme  suppose  déjà  un  fait  caché, 
une  unité  morbide  dont  le  symptôme  n’est  que  la  variété  et  le  nombre.  Comme  si  l’es¬ 
prit  n’était  pas,  lui  aussi ,  un  sens,  le  sens  des  autres  sens,  qui  poursuit  l’investigation 
quand  ceux-ci  deviennent  impuissants;  qui  donne  les  rapports  et  l’unité  dont  eux  seuls 
ont  pu  lui  fournir  les  éléments,  et  qui  les  donne,  d’autant  plus  profonds,  d’autant  plus 
conformes  à  la  réalité  extérieure,  qu’on  fait  plus  de  cas  de  lui  et  qu’on  l’exerce  davan¬ 
tage!  Heureusement  qu’il  agit  malgré  ses  contempteurs.  Sans  cette  action  qu’on 
peut  comprimer  et  affaiblir,  mais  non  détruire,  aurait- on  jamais  soupçonné  le  rap¬ 
port  ou  l’unité  qui  existent  entre  les  trois  ordres  de  symptômes  que  produit  la 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON. 


LA  MÉDECIIVE  EN  ORIENT;  —  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  D’ËGYPTE. 

Personne  n’ignore  que  la  médecine,  les  mathématiques,  l’astronomie,  la  géométrie,  etc., 
doivent  beaücoiip  aux  Arabes.  Ils  ont  rendu  de  grands  services,  particulièrement  à  la  méde¬ 
cine;  ce  senties  Abîbes  (médecins)  Arabes  qui,  développant  leurs  connaissances  médicales 
antérieures  et  puisant  aux  sources  grecques,  ont  transmis  à  l’Europe  des  germes  féconds. 

Le  rôle  des  Arabes  dans  l’hisloire  de  la  médecine  présente  une  double  face  :  ils  ont  con¬ 
servé  dans  un  étal  d'intégrité  satisfaisante  de  précieuses  données  dont  la  perteeût  été  irré¬ 
parable,  et,  d’autre  part,  rapidement  initiés  à  une  science  pour  laquelle  ils  semblent  avoir 
possédé  une  aptitude  toute  spéciale,  ils  ne  se  sont  pas  bornés  à  la  laisser  au  point  où  ils 
l’avaient  reçue  ,  mais  il  lui  ont  fait  faire  des  progrès  considérables. 

Ce  sont  eux  qui  ont  directement  livré  au  moyen  âge  ignorant  cet  ensemble  de  connaissances 
constituant  déjà  un  corps  de  doctrine  assez  homogène,  qui  devrait  servir  de  base  aux  évolu¬ 
tions  ultérieures  de  la  médecine  et  où  nous  devons  voir  par  conséquent  le  point  de  départ 
immédiat  du  mouvement  qui  aboutit  à  l’état  actuel  de  la  science. 

Le  khalifat  fut  la  période  la  plus  florissante  de  ce  grand  mouvement  de  l’esprit  arabe  ;  la 
médecine  surtout  brilla  d’un  vif  éclat.  Al  Mansour  institua  à  Bagdad  des  écoles,  des  hôpitaux, 
et  autres  établissements  d’utilité  publique  qui  immortalisèrent  son  nom.  C’est  lui  aussi  qui 
le  premier  établit  une  École  de  médecine  en  Égypte  en  585  de  l’Hégire  ;  il  lui  a  donné  son 
Tome  VXX.  —  Nouretlr  série,  25 
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syphilis?  Sont-ce  les  sens  externes,  purement  analytiques,  les  seuls  qu’on  veuille 
croire  pourtant,  qui  ont  montré  cette  unité  ou  ce  rapport?  Les  symptômes  sont 
séparés  par  de  grands  intervalles;  ils  diffèrent  entre  eux  de  siège,  de  forme,  de 
durée;  leur  nature  comparée  n’est  plus  complètement  la  même,  car  la  forme,  le 
siège,  la  durée,  le  rapport  avec  tel  ou  tel  réactif  n’auraient  pas  changé,  si  la  nature 
de  l’unité  morbide  ne  s’était  pas  modifiée  elle-même  plus  ou  moins  dans  les  inter¬ 
valles  et  sans  symptômes,  en  vertu  de  cetle  loi  dé  continuité  dont  je  parlais  plus 
haut.  Et  vous  osez  affirmer  que  ces  phénomènes  n’ont  qu’une  cause,  ne  traduisent 
qu’une  seule  et  même  maladie  transformée?  Vous  avez  raison;  mais  vous  ôtes  infi¬ 
dèles  à  vos  principes,  et  vous  m’autorisez  à  vous  demander  la  permission  d’user  de 
cette  même  méthode  pour  admettre  les  rapports  qui  unissent  entre  elles  les  manifes¬ 
tations  morbides  diverses  qui  ont  leur  souche,  suivant  moi,  dans  les  deux  autres 
maladies  que  j’appelle  capitales,  la  scrofule  et  l’artliritis,  et  qui  soiit,  avec  la  syphilis, 
les  sources  principales  de  la  plupart  des  affections  constitutionnelles  et  hérédi¬ 
taires.  Ici,  j’en  conviens,  les  maladies  n’étant  pas ,  comme  la  syphilis,  spécifi¬ 
ques  ou  contagieuses,  ce  qui  est  la  même  chose,  à  mes  yeux,  c’est-à-dire  ne 
se  comportant  pas  comme  des  espèces  naturelles,  les  rapports  sont  moins  régu¬ 
liers,  moins  uniformes,  et  n’entraînant  pas  avec  eux  la  même  évidence,  ne  sau¬ 
raient  arracher,  le  même  universel  consentement.  Mais  je  soutiens  ,  et  j’en  appelle  à 
tous  les  observateurs  indépendants,  que  la  loi  générale  de  ces  rapports  n’est  pas 
essentiellement  différente,  c’est-à-dire  que,  dans  l’ordre  des  maladies  constitution¬ 
nelles  et  héréditaires,  la  nature  de  certains  types  peu  nombreux,  que  j’appelle  les 
maladies  chroniques  capitales,  s’affaiblit  et  s’altère  par  le  temps  et  les  croisements; 
qu’il  s’abâtardit,  et  que  ces  maladies  finissent  par  se  transformer  en  des  sous-espèces 
caractérisées  par  les  affections  que  j’ai  déjà  plusieurs  fois  fait  connaître  et  que  je 
réunis  sous  le  titre  commun  d’herpétisme,  renfermant  les  nombreuses  variétés  de  la 
dyspepsie;  enfin,  que  ces  affections  préparent  souvent  le  terrain  aux  névroses  graves 
ou  aux  altérations  organiques,  qui  peuvent  terminer  le  processus  général  dèè  maladies 
constitutionnelles. 

On  voit  quelle  importance  prennent  dans  là  nosologie,  cfes  maladies  constitution¬ 
nelles  flottantes  et  moins  bien  déterminées  dans  leur  siégé  et  léurs  formes  que  les 
maladies  capitales  et  les  maladies  organiques  ou  ultimes.  Elles-occupent  cette  place 


nom,  Al  Madraça  Al  Mansouria  (école  d’Al  Maii^ourj.  On  y  étudiait  non-seulement  la  mé¬ 
decine,  mais  encore  le  Koran  elles  i4/^arf^s.  d’è'sf  alors  que  Mohammed  er  Razis,  dont 
aujourd’hui  encore  l’autorité  est  reconnue,  composa  son  Hawi  (continent),  Ebn-Sina  son 
Qanoun;  qu’Abou-Kasis  fonda  les  éludes ^.ch|rgrgicale§,,  que  PaQU(l,,qci^v|J^,sa  Jazcara  (for¬ 
mulaire),  etc.  La  plupart  des  médecins  connaissent  éncorë  tes  noms  a’^bbul-Kacim,  de  Maï- 
moun,  de  Honain,  etc. 

Lorsque  cette  ère  de  prospérité  disparut  à  la  suite  du  démembrement  du  Kalifat  et  de  l’as- 
servissemenl  des  Maures  en  Espagne,  la  raédecifie  ét  les  autres  sciences  cessèrent d’être  cul¬ 
tivées.  Seuls,  quelques  savants  musulmans  isolés  continuèrent  à  travailler  individueilemenl  ; 
mais  le  manque  de  méthode  et  d’unité,  joint  à  l’absence  de  centre  intellectuel,  rendirent  ces 
efforts  à  peu  près  stériles,  et  l’initiative  si  activement  prise  un  moment  par  l’élément  arabe 
fit  place  à  celle  de  l’Europe,  qu’elle  avait  provoquée. 

L’Égypte  principalement,  qui  semblait  se  souvenir  des  illustres  traditions  de  l’École 
d’Alexandrie,  recueillit  bien  quelque  temps,  grâce  à  la  persévérance  d’hommes  studieux,  les 
restes  de  cette  civilisation  florissante.  Mais  les  guerres  continuelles  dans  lesquelles  elle  se 
trouva  engagée,  les  luttes  anarchiques  qui  la  déchirèrent,  et  les  différentes  dynasties  despo¬ 
tiques,  surtout  celles  des  Mamlouks  Baharèites  et  Bardjites  qui  la  gouvernèrent,  ne  tardèrent 
pas  â  anéantir  jusqu’à  ces  derniers  débris. 

Le  9  juillet  1805,  après  la  conquête  française,  lorsque  Mohammed-Aly,  devenu  le  souve¬ 
rain  réel  de  l’Égypte,  entreprit,  avec  celte  intelligence  merveilleuse  et  celle  énergie  indomp¬ 
table  que  tout  le  monde  admire,  la  régénération  de  celle  contrée  en  proie  à  la  barbarie,  et 
voulut  la  mettre  au  courant  de  la  civilisation  européenne,  il  s’occupa  avec  une  activité  prodi¬ 
gieuse  de  fonder  différentes  institutions  nécessaires  pour  atteindre  ce  but  glorieux. 
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illimitée  où  se  pressent  les  névroses,  les  maladies  appelées  si  improprement  sans 
matière,  et  toutes  ces  phlegraasies  chroniques  des  membranes  internes,  simples  ou 
associées  aux  névroses,  affections  qui  errantes,  déclassées,  sans  unité  nosologique 
reconnue  et  sans  famille  dans  notre  enseignement,  sont  recueillies  provisoirement 
sous  le  titre  de  l’organe  qu’elles  ont  actuellement  pour  siège.  Personne  n’a  songé 
jusqu’à  présent  à  rattacher  à  des  types  morbides  constitutionnels  bien  définis  ces 
innombrables  affections,  comme  en  histoire  naturelle  on  rattache  aux  espèces  nor¬ 
males  les  monstres,  les  hermaphrodites,  les  anomalies.  Et  pourtant  elles  remontent 
sans  aucun  doute  à  quelqu’un  de  ces  grands  types.  Lesquels?  On  ne  le  dit  pas;  on  ne 
songe  même  pas  à  le  chercher,  tant  notre  pathologie  aime  à  se  confiner  dans 
la  séméiologie  et  l’anatomie  pathologique.  Et  lorsque  je  me  demande  d’où  viennent 
ces  affections  si  diverses  et  si  nombreuses  qui  encombrent  le  terrain  de  la  médecine 
pratique;  quand,  à  l’occasion  des  dyspepsies,  je  me  crois,  après  de  longues  et 
patientes  observations,  obligé  de  ne  pas  voir  exclusivement  dans  ces  affections  des 
-effets  d’écarts  hygiéniques,  et  que  je  veux  leur  donner  pour  fonds  une  maladie 
constitutionnelle  vis-à-vis  de  laquelle  les  influences  externes  ne  sont  guère  que  des 
excitations  plus  ou  moins  puissantes,  capables  de  déterminer  Üaffection  vers  l’es¬ 
tomac  plutôt  qu’ailleurs,  on  me  repousse  comme  un  faiseur  d’hypothèses  et  d’abstrac¬ 
tions,  et  on  préfère  rester  à  la  surface  des  choses,  s’y  amuser  gravement  à  la  séméio¬ 
logie  des  dyspepsies  avec  de  vaines  distinctions  de  formes  et  des  mots  !... 

Le  coup  d’œil  rapide  que  je  viens  de  jeter  sur  la  nature  des  affections  chroniques 
imparfaitement  déterminées  et  sur  l’herpétisme  à  l’occasion  des  dyspepsies  patho¬ 
logiques  qui  rentrent  en  grand  nombre  dans  ce  vaste  domaine,  va  me  permettre 
de  répondre  en  terminant,  à  une  des  objections  les  plus  spécieuses  de  M.  Durand- 
Fardel. 

Notre  collègue  a  émis  une  opinion  singulièrement  mêlée  de  vérité  et  d’erreur, 
lorsqu’il  nous  a  dit  qu’une  diathèse,  ou  plutôt  une  maladie  générale,  n’était  pas  tou¬ 
jours  nécessaire  pour  expliquer  l’existence  de  certaines  affections  chroniques  telles 
que  la  dyspepsie  et  bien  d’autres  de  ce  genre. 

M.  Durand-Fardel  a  raison  s’il  entend  par  là,  que  rarement  les  dyspepsies  sont  sou- 


C’est  lui  qui  a  créé  la  prospérité  industrielle  et  commerciale  dont  jouit  actuellement 
l’Ègypte.  Les  arts  et  les  sciences  furent  l’objet  de  son  attention,  et  il  s’intéressa  plus  spécia¬ 
lement  aux  progrès  des  études  médicales  qui  devaient  rendre  de  si  grands  services  à  l’Égypte. 

Dans  cette  vue  il  appela,  en  1825,  auprès  de  lui  M.  le  docteur  Clot-Bey  qui,  avec  le  con¬ 
cours  d’autres  médecins,  organisa  le  service  médical  d’après  les  principes  européens.  C’est 
vers  cette  époque  que  fut  fondée  l’École  médicale  dont  je  désire  entretenir  aujourd’hui  quel¬ 
ques  instants  les  lecteurs  : 

Le  premier  soin  de  M.  Clot-Bey,  en  arrivant  en  Égypte,  fut  de  constituer  un  conseil  de 
santé  chargé  de  la  direction  générale  du  service  sanitaire  cette  première  mesure  prise,  il  s’oc¬ 
cupa  activement  de  former  un  corps  de  médecins  et  de  chirurgiens  ;  mais  il  était  indispen¬ 
sable,  pour  arriver  à  ce  but,  dé  créer  en  Égypte  les  éludes  médicales  et  de  fonder  une  École 
de  médecine. 

Mohammed-Aly,  qui  accueillait  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  au  développement  de  son 
pays,  agréa  fort  ce  projet,  qui  fut  mis  immédiatement  à  exécution. 

Le  but  principal  de  M.  Clot-Bey, en  instituant  cette  École,  était  de  former  de  jeunes  Égyp¬ 
tiens,  âgés  de  15  à  20  ans,  de  manière  à  en  faire  des  médecins  civils,  et  surtout  des  officiers 
de  santé  pour  l’armée  ;  deux  obstacles  se  présentaient  tout  d’abord  à  lui  :  c’était  première¬ 
ment  le  manque  des  gens  capables  de  traduire  exactement  le  français  et  l’italien  en  arabe  ; 
car  l’enseignement  devait  être  naturellement  confié,  au  commencement,  à  des  professeurs 
européens,  et  les  élèves  indigènes  ne  parlaient  que  l’arabe. 

Celle  première  difficulté  fut  levée  par  la  présence  de  M.  Rafaël ,  versé  dans  la  connais¬ 
sance  de  l’italien,  du  français  et  de  l’arabe,  et  de  celle  de  M.  Anhuri  qui  parlait  aven  facilité 
l’arabe  et  l’italien.  C’était  ensuite,  comme  autrefois  en  France,  l’impossibilité  de  disséquer,  à 
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mises  à  des  maladies  constitutionnelles  capitales  et  franches,  et  dépendent  de  cette 
maladie  iotius  substantiæ  comme  l’arthrite  du  gros  orteil  d’une  constitution  gout¬ 
teuse  naissante  et  bien  déterminée,  ou  comme  les  écrouelles,  de  la  grosse  scro¬ 
fule,  etc.  11  a  tort  s’il  les  croit  complètement  indépendantes  d’un  vice  général  quel¬ 
conque  ou  d’une  constitution  morbide  plus  ou  moins  indéterminée  par  rapport  aux 
diathèses  jeunes  et  fortement  caractérisées  des  nosologies. 

L’herpétisme.  compris  comme  je  l’ai  expliqué  plusieurs  fois  depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  discussion,  a  une  grande  échelle  de  déterminations  et  de  puissances, 
depuis  les  affections  subinflammatoires  sèches  ou  sécrétantes  des  téguments  externe 
et  interne  plus  ou  moins  compliquées  de  névropathies  spasmodiques  ou  doulou¬ 
reuses,  jusqu’à  ces  affections  très-tenaces,  rhais  peu  graves,  mobiles,  illocalisées, 
sans  cachet  et  sans  nom,  qu’on  rencontre  dans  les  constitutions  irritables  et  dilicales 
dont  je  parlais  plus  haut.  Chez  ces  sujets,  la  maladie  générale,  l’herpétisme,  si  vous 
voulez,  est  à  demi-effacé;  il  est  fruste  comme  les  affections  locales  mal  déterminées  qui 
en  dépendent.  Il  y  a  plus,  et  je  touche  ici  à  des  faits  très-communs  et  très-intéressants. 
La  maladie  constitutionnelle  peut  être  épuisée,  usée,  inappréciable  partout,  excepté 
dans  un  organe,  l’estomac,  ou  même  dans  un  point  plus  limité  encore  de  l’économie, 
un  seul  rameau  nerveux,  etc.  C’est  ainsi  qu’il  existe  des  maladies  locales,  quoique 
de  cause  interne,  ou,  si  vous  voulez,  des  diathèses  locales,  généralement  caracté¬ 
risées  par  une  opiniâtreté  féroce.  Les  tics  douloureux  sont  un  exemple  frappant  de 
ce  que  j’indique  ici.  Il  y  a  des  dyspepsies  de  ce  genre,  le  plus  souvent  à  formes  con¬ 
vulsive  ou  douloureuse.  Il  existe  même  des*  sujets  dont  la  constitution  est  forte  et 
saine,  chez  lesquels  une  maladie  héréditaire,  et  par  conséquent  constitutionnelle  et 
générale,  a  fait,  pour  ainsi  dire,  balle  sur  un  organe.  C’est  ce  qu’on  appelle  juste¬ 
ment  les  formes  fixes  primitives  maladies.  Elles  sont,  je  le  répète,  d’une  opi¬ 
niâtreté  indomptable.  Il  y  a  des  laryngites,  des  arthrites,  des  cystites,  des  ophthal- 
mies  de  ce  genre.  Ce  sont  des  diathèses  concentrées  sur  un  seul  point,  des  diathèses 
locales,  reliquats  de  maladies  générales. 

On  voit  quelque  chose  de  cela  dans  les  maladies  aiguës.  Une  fièvre  typhoïde,  ma¬ 
ladie  essentiellement  générale,  est  terminée  partout,  excepté  dans  les  poumons,  le 
cerveau,  etc.,  qui  restent  spécialement  frappés  pendant  encore  un  temps.  La  maladie 
la  plus  générale,  la  plus  diathésique,  n’est  pas  égale  partout.  Certains  organes  sont 


cause  des  scrupules  religieux.il  fallut  vaincre  les  objections  ^es  Ulamas  (l),que  l’on  consulta 
sur  cette  grave  question  ;  on  parvint  cependant  à  leur  démontrer  que  le  but  de  la  dissection 
est  éminemment  utile;  que  l'anatomie  est  indispensable  à  la  médecine,  et  que  cette  appa¬ 
rente  profanation  des  morts  sert  à  ia  conservation  des  vivants. 

L’autori-ation  fut  enfin  accordée,  et  aujourd’hui  les  dissections  se  font  en  Égypte  avec 
autant  de  liberté  que  dans  la  plupart  des  États  européens,  et  même  avec  plus  de  liberté  que 
dans  certains  d’entre  eux. 

L’École  dont  M.  Clot-Bey  prit  la  direction  fut  installée  dans  une  bourgade  située  à  trois 
lieues  du  Caire,  et  appelée  Abou-Zabal,  où  il  y  avait  déjà  un  hôpital  militaire.  M.  Clot-Bey, 
qui  poursuivait  avant  tout  un  but  pratique,  accorda  une  attention  toute  spéciale  à  la  méthode 
d’enseignement,  où  il  introduisit  une  uniformité  indispensable,  surtout  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances,  n’admettant  que  les  meilleurs  ouvrages  et  laissant  de  côté  les  théories  douteuses. 
M.  Clot-Bey  proposa,  en  outre,  à  S,  A.  Mohammed-Aly  d’envoyer  tous  les  quatre  ans  une 
mission  médicale  pour  étudier  la  médecine  dans  les  grandes  Facultés  de  l’Europe,  particu¬ 
lièrement  à  Paris,  et  pour  fournir  plus  lard  des  professeurs  à  l’École  et  aux  hôpitaux  ;  le 
Vice-Roi  y  consentit,  et  celte  institution  est  encore  en  vigueur  aujourd’hui. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  en  détail  des  différentes  phases  par  lesquelles  passa  l’organisation  de 
l’École  de  1835  à  1866  ;  je  les  résumerai  en  deux  chapitres  :  le  premier  contiendra  l’ancienne 
organisation,  le  second  l’organisation  moderne. 

(I)  11  y  a,  en  effet,  un  hadis  ou  tradition  relative  à  notre  prophète  qui  dit  :  «  Le  mort  souffre  comme 
souffre  le  vivant,  »  Al  mayitoti  yatàallamou  kama  yatàallamou  el-hayimt. 
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plus  chargés  que  d’autres  du  poison  morbide,  et  leur  affection  survit  encore  intense 
quand  tout  est  plus  ou  moins  dissipé  ailleurs.  Cela  est  encore  plus  vrai  des  maladies 
chroniques.  On  voit  leur  fond  général  presque  usé,  leurs  diathèses  frustes,  bâtardes. 
L’organisme  entier  ne  conserve  qu’une  certaine  susceptibilité  ou  irritabilité  géné¬ 
rale.  La  maladie  ramassée  sur  un  seul  organe  est  d’autant  plus  tenace  sur  ce  point, 
qu’il  est  bien  vraisemblable  que,  si  cette  partie  est  restée  seule  affectée,  c’est  qu’elle 
avait  pour  la  maladie  une  capacité  naturelle  ou  adventice  beaucoup  plus  grande 
que  les  autres  parties  de  l’économie.  Yoilà  ce  que  M.  Durand-Fardel  appelle  des  ma¬ 
ladies  locales  indépendantes  de  tout  état  morbide  constitutionnel  et  de  toute  diathèse. 
11  se  trompe,  parce  qu’il  suppose  deux  choses  qui  sont  fausses  l’une  et  l’autre.  La 
première,  c’est  qu’une  maladie  constitulionneUe  ne  s’abâtardit  pas,  ne  s’efface  pas 
plus  pu  moins,  et  conserve  indéfiniment  ses  caractères  primitifs  et  classiques  comme 
s’ils  étaient  gravés  sur  l’airain.  Quand  il  ne  peut  plus  lire  couramment  ces  caractères 
comme  dans  un  Traité  de  nosologie,  il  ne  cherche  pas  plus  loin.  .. 

Sa  seconde  erreur  est  de  croire  que,  parce  qu’une  maladie  constitutionnelle  est 
générale,  elle  doit  être  uniforme,  que  tous  les  organes  en  prennent  la  même  dose 
au  même  degré,  et  qu’ils  en  sont  tous  délivrés  en  même  temps.  En  regardant  bien 
la  nature,  en  la  suivant  patiemment  dans  ses  procédés  si  simples  et  si  profonds,  on 
voit  qu’il  en  est  autrement.  Or,  le  vaste  champ  de  l’herpétisme  présente  les  plus 
beaux  exemples  de  cette  décomposition  des  maladies  générales.  C’est  là  qu’il  faut  les 
étudier.  L’histoire  des  dyspepsies  et  des  névropathies  connexes,  en  offrira  souvent 
l’occasion  à  mon  honorable  adversaire. 

Je  lui  conseille  de  se  livrer  sérieusement  à  l’observation  des  transformations  que 
subissent*  incessamment  les  nombreuses  affections  qui  composent  le  domaine  de 
l’herpélisme.  C’est  là  qu’il  verra  bien  qu’une  cause  générale  et  constitutionnelle  est 
indispensable  pour  relier  ces  affections  évidemment  congénères.  Les  dyspepsies  pas* 
seront  alors  souvent  devant  ses  yeux,  succédant  à  des  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  comme  celles-ci  leur  succèdent  souvent,  etc.,  etc.  Très-fréquemment  aussi,  il 
remarquera  leur  simultanéité,  puis  leurs  alternances  avec  des  névroses  et  des  dar¬ 
tres.  Pour  s’être  trop  renfermé  dans  la  symptomatologie  abstraite  des  dyspepsies,  il 
U  fini  par  les  considérer  comme  des  affections  qui  ne  dépendent  de  rien  que  de  leurs 


I.  ANCIENNE  ORGANISATION  DE  l’ÉCOLE. 

Les  élèves  étaient  au  nombre  de  100,  subventionnés  et  soumis  à  une  sévère  discipline.  On 
les  divisa  en  dix  sections,  composées  chacune  de  dix  jeunes  gens  dirigés  par  dix  chefs,  choisis 
d’abord  parmi  les  étudiants  les  plus  instruits  et  nommés  plus  tard  aux  examens.  Voici  le  mode 
d’enseignement  qu’adopta  M.  Clot-Bey  : 

La  leçon,  préparée  et  rédigée  avec  soin  par  le  professeur,  était  exactement  transcrite  eu 
arabe  par  les  interprètes  et  dictée  ensuite  aux  élèves  avec  toutes  les  explications  néces¬ 
saires.  En  outre,  les  chefs  de  sections  répétaient  la  leçon  avec  leurs  camarades,  de  manière 
à  la  leur  faire  bien  retenir. 

Tous  les  mois,  les  élèves  subissaient  un  examen  qui  portait  sur  les  matières  enseignées 
pendant  ce  laps  de  temps.  De  plus,  d’après  les  règlements,  on  devait  procéder,  à  la  fin  de 
chaque  année,  à  un  examen  général  dans  le  mois  de  cha’ban.  Les  vacances  comprenaient  et 
comprennent  encore  le  mois  de  Ramadan  et  les  fêtes  du  petit  Baïram. 

Les  élèves,  d’après  les  notes  qu’ils  obtenaient,  étaient  répartis  en  quatre  classes;  division 
qui  fut  maintenue  plus  lard.  On  limita  la  durée  totale  des  éludes  pour  chaque  élève  à  quatre 
années. 

Les  élèves  qui  passaient  convenablement  leur  examen  de  fin  d’année  recevaient  une  grati¬ 
fication  en  argent  et  passaient  dans  la  classe  suivante. 

Tout  élève  qui  restait  plus  de  deux  années  à  l’École  sans  donner  des  preuves  suffisantes  de 
son  travail  et  de  son  intelligence  en  était  exclu. 

La  situation  des  élèves  les  obligeait  de  suivre  régulièrement  les  cours  et  les  cliniques;  en 
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causes  occasionnelles.  Aussi,  ses  dyspepsies  sont-elles  tout  artificielles  et  ne  vivent- 
elles  pas. 

Quand  j’ai  été  amené  à  m’occuper  spécialement  de  la  phthisie  pulmonaire,  j’avais 
déjà  entrevu  quelques-unes  des  vérités  que  je  professe  aujourd’hui  sur  les  rapports 
des  maladies  chroniques  entre  elles  et  sur  les  lois  générales  de  ces  rapports.  C’est 
l’étude  de  la  phthisie  qui  les  a  confirmées.  Voyant  la  phthisie  des  riches,  la  phthisie 
non  acquise,  devenir  si  souvent  le  terme  des  autres  maladies  chroniques,  j’ai  voulu 
rémonter  la  série,  et,  sur  mon  chemin,  j’ai  trouvé  très-fréquemment  l’herpétisme, 
et  dans  l’hefpétisme  les  dyspepsies  ainsi  qu’à  une  foule  d’autres  affections  de  la 
même  famille.  Puis,  de  cé  groupe  secondaire  et  mixte  infiniment  nombreux,  j’ai  pu 
remonter  à  quelques  types  initiaux  qui  le  sont  beaucoup  moins  ;  de  sorte  que  l’étude 
de  la  phthisie,  au  lieu  de  borner  mon  champ  d’observation,  l’a  étendu.  M.  Durand- 
Fardel  peut  de  sa  place  vérifier  mes  observations.  De  tous  les  points  de  la  nosologie 
des  maladies  chroniques,  dé  Vichÿ  comme  des  Eaux-Bohnês,  il  est  possible  de 
rechercher  et  de  retrouver  la  série.  Les  psultats  qu’on  obtient  valent  la, peine  et  le 
temps  qu’il,  faut  prendre.  J’ai  exposé  ici  l’an  dernier,  dans  un  long  travail  qui  a  pour 
titre  :  Introduction  à  une  doctrine  nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  principes 
et  l’esprit  qui  doivent  présider  à  de  pareilles  recherches.  Celte  introduction  sera 
suivie,  comme  je  l’ai  promis,  de  l’étude  de  la  tuberculisation  pulmonaire  elle-même. 
J’espère  y  montrer  que,  si  la  dégénération  dont  il  s’agit  est  une  dans  sa  nature^ 
malgré  la  diversité  de  son  procédé. histologique,  ses  origines  sont  pourtant  bien 
diverses.  C’est  ce  qui  fait  le  plus  grand  intérêt  de  cette  doctrine  pour  la  science  ;  et 
pour  l’art,  son  côté  le  plus  pratique. 

Beau,  chercheur  original,  mais  souvent  à  gauche,  regardait  les  dyspepsies  comme 
la  porte  d'entrée  de' la  plupart  des  maladies  graves,  et  particulièrement  de  la 
phthisie,  par  suite  de  l’appauvrissement  du  sang  et  des  déviations  nutritives  qu’une 
pareille  débilité  hématosique  devait  nécessairement  amener,  suivant  lui.  La  théorie 
des  digestions  difficiles  comme  idée  adéquate  de  celle  de  dyspepsie,  pourrait  con¬ 
duire  là  M.  Durand-Fardel,  quoiqu’il  s’en  défende.  Nous  avons  réfuté  il  y  a  long¬ 
temps  celle  de  notre  ami  bien  regretté.  (2Vm/e  de  thérap.  et  de  mat.  meU/Trous- 
seau  et  Pidoux,  tome  Dr,  p.  706  et  suiv.)  L’une  et  l’autre  sont  entachées  de  cette 


outre,  l’unilé  de  méthode, dans  l’enseignement  donnait  de  grandes  facilités  à  l’élève,  qui 
n’était  pas  troublé  par  l’étude  de  systèmes  contradictoires  et  d’hypothèses  personnelles. 

Un,  autre  avantage  qui  me  paraît  assez  important,  c’est  que  l’hôpital  était  et  est  encore 
aujourd’hui  attenant  à  l’École,  et  que  les  professeurs  étaient  et  sont  encore  en  même  temps 
chefs  de  service.. 

On  établit  aussi  un  cours  de  langue  française  confié  à  la  direction  de  M.  Ucelli,  et  destiné 
à  permettre  aux  élèves  de  se  tenir  plus  tard  au  courant  du  mouvement  médical  en  Europe. 
D’après  là  statistique  de  l’École,  donnée  par  M.  Clot-Bey,  les  résultats  des  premiers  examens 
furent,  excellents  et  vinrent  récompenser  les  vues  généreuses  du  Vice-Roi,  ainsi  que  le  zèle  de 
M.  Clot-Bey  et  des  professeurs. 

.Le  premier  examen  eut  lieu  le  25  cha’ban  12/i3  de  l’Hégire  (1837).  La  séatice  fut  honorée 
par  ta  présencé  des  TJlamas,  d’Osman  Nouréddin-Bey,  des  colonels  et  des  officiers  de  l’ar¬ 
mée,  des  consuls  européens,  de  M.  Basari,  président  des  examinateurs  et  des  professeurs  de 
l’École.' 

Ce  premier  examen  montrà  Taplitude  des  jeunes  Arabes  pour  la  médecine,  et  prouva  que 
l’Égypte  contenait  des  éléments  intellectuels  suffisants  pour  répondre  aux  vues  éclairées  du 
Vice^Roi.  Voici  en  quels  termes  l’honorable  M.  Pariset,  dans  un  rapport  fait  au  Vice-Roi, 
appréciait  dans  une  autre  circonstance  les  dispositions  de  ces  jeunes  gens  : 

«  Une  remarque  dont  je  n’ai  pu  me  défendre  tout  d’abord,  c’est  que  ces  jeunes  Égyptiens 
«  ont  un  grand  fonds  d’intelligence.  On  se  plaît  à  supposer  dans  le  monde  qu’ils  ont  plus 
«  de  mémoire  que  de  jugement,  c’est  une  erreur.  L’art  qu’ils  mettent  à  développer  leurs 
«  idées,  à  relever  les  objections,  à  éclaircir  les  difficultés,  prouvent  que  le  jugement  a  la  plus 
«  grande  part  dans  les  opérations  de  leur  esprit.  En  recevant  les  leçons  de  leurs  maîtres,  à 
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erreur  qiie  j’appelle  le  plupiolos^istne,  qui  ne  voit  dans  les  maladies  qu’un  effet  du 
nlauvais  usage  des  modificateurs  externes. 

Ce  n’est  pas  de  cette  manière  que  la  phthisie  survient  quelquefois  chez  les  dys¬ 
peptiques.  Un  certain  nombre  d’individus  tourmentés  par  l’herpétisme  et  par  les 
dyspepsies  aboutit,  il  est  vrai,  à  la  phthisie;  mais  c’est  par  la  transformation  régres¬ 
sive  d’une  maladie  mixte  en  une  maladie  ultime  ou  organique,  comme  je  l’ai  expli¬ 
qué  déjà  bien  des  fois.  Les  mauvais  produits  hypothétiques  des  digestions  difficiles 
chez  les  gastralgiques,  ne  sont  pas  pour  grand’chose  dans  ce  résultat. 


DtAGNOSTia 


SUR  UNE  VARIÉTÉ  NOUVELLE  DE  LA  RÉSONNANCE  TYMPANIQDE  DANS  LA  PNEDIIIONIE. 

Toute  riche  qu’elle  est  déjà  .depuis  le  peu  de  temps  qu’elle  existé,  la  science  de 
l’auscultation  est  loin  d’être  constituée  définitivement.  De  nouvelles  observations  font 
naître  chaque  année  de  nouvelles  théories  à  ce;  sujet  et  des  interprétations,  des  expli¬ 
cations  différentes  de  phénorhènes  déjà  observés.  Notre  Dictionnaire  annuel  de  1864 
et  1865  eh' fournit  amplement  iles  preuves  qu’il  serait  superflu  de  rappeler.  Une  nou¬ 
velle  interprétation  de  la  résoh'iiance  tympaniqüe  profonde,  voilée,  muffled,  observée 
dans  une  forme  de  la  pneumonie,  qui  tend  à  s’accréditer  en  Irlande,  le  prouvera 
suffisamment  en  nous  occupaht  ici  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Hayden,  sur  ce 
sujet,  publié  in  Dublin  quaterley  Journal  of  med.  science,  février. 

Il  s’agit  de  celte  matité  sonore,  tympaniqüe,  résonnant  dullness,  signalée  par 
divers  observateurs  dans  certains  cas  d’hépatisation  partielle  ou  totale  des  poumons 
et  attfibiiée  g^énëralement  àda  présence  de  l’air  dans  la  plèvre^  pneumothorax  simple 
par  jpèrforatïori,  bu  secondaire  par  sécrétion,  comme  il  en  existe  deS  exemples.  Sui¬ 
vant  le  professeur  Skoda,  ellè  ést  produite  par  une  partie  de  tissu  pulmonaire  hépa¬ 
tisée,  solidifiée,  interposée  entre  un  substratum  de  poumon  sain,  perméable  ét  les 
parois  thoraciques.  On  conçoit  qu’en  cet  état,  la  matité  soit  modifiée  à  la  percussion 
et  que  celle-ci  traduise  le  double  caractère  des  parties  interrogées  comme  dans  le  cas 
suivant  : 


«  la  moindre  obscurité  qui  les  embarrasse,  ils  questionnent  sans  relâche  jusqu’à  ce  qu’ils 
«  aient  compris.  »  - 

Voici  l’allocution  de  Chaïkh-el-Altar  (un  de  nos  grands  chefs  de  la  religion),  qui  assistait 
aux  quatrième  et  cinquième  examens  de  fin  d’année  ; 

■  «  Messieurs, 

«  Parmi  les  choses  qui  excitent  l’émulation  de  l’homme,  il  en  est  une  qui  lui  fait  acquérir 
«  féstime  de  ses  semblables,  élève  son  âme  à  l’apogée  de  la  perfection  et  le  distingue  du 
«  reste  des  animaux  :  c’est  l’ornement  de  l’esprit  et  la  culture  des  sciences  dont  ce  lieu  est 
«  devenu  le  sanctuaire.  On  atteint  ce  but  par  d’excellentes  éludes,  faites  d’après  une  bonne 
«  méthode  d’enseignement  qui  facilite  la  conception  intellectuelle. 

«  Présentaux  séances  des  examens  annuels  avec  plusieurs  de  mes  distingués  et  très-savants 
«  collègues  ;  témoin  comme  eux  de  ces  épreuves  publiques  et  des  applaudissements  mérités 
«  par  les  élèves  des  trois  Écoles  créées  par  S.  A.  notre  prince  (que  Dieu  éternise  sa  pros- 
«  périté  et  sa  domination!);  j’ai  remarqué  l’habileté  des  maîtres,  l’intelligence  des  élèves, 
«  l’exactitude  des  interprètes  et  l’élégance  du  style  des  correcteurs,  mes  chers  élèves,  sur- 
«  tout  de  ceux  attachés  à  l’École  de  médecine  humaine,  dont  le  directeur  Glot-Bey  mérite  si 
«  bien  les  éloges  qu’on  lui  donne.  Mon  cœur  en  est  rempli  de  joie,  et  je  suis  persuadé  que 
«  ces  succès  resteront,  pareils  à  des  monuments  impérissables,  pour  orner  l’Égypte,  notre 
«  chère  patrie,  comme  les  bijoux  ornent  une  nouvelle  épouse,  et  qu’ils  seront  pour  toujours 
«  consignés  dans  l’histoire.  »  : 

A  cette  époque,  le  Vice-Roi  accorda  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à  l’instruction  médi¬ 
cale.  C’est  ainsi  que  M.  Glot-Bey  établit  trois  Écoles  :  1°  l’École  de  médecine  dont  je  viens 
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I.  —  Un  homme  de  46  ans  fut  admis,  le  24  mai  1865,  à  l’hopilal  de  la  Miséricorde,  atteint 
depuis  quatre  jours  d’une  pneumonie  typhoïde  (1)  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
avec  matité  complète  en  haut  antérieurement,  absence  de  murmure  respiratoire  et  de  tous 
autres  bruits,  tandis  que,  en  bas,  latéralement  et  partout,  en  arrière  comme  à  droite,  la  res¬ 
piration  est  normale.  Traitée  par  l’alcool  et  le  sulfate  de  quinine,  la  maladie  s’étend  et  la 
matité  descend  jusqu’à  la  sixième  côte  le  lendemain;  mais  bientôt  le  râle  crépitant  faible 
rèp  rail  avec  matité,  lorsque,  le  3  juin,  elle  est  modifiée  par  une  sonorité  particulière,  d’un 
caractère  quelque  peu  tympanique  sous  la  clavicule  Seulement.  De  la  pleurite  sans  épanche¬ 
ment  avec  péricardite  vient  compliquer  ce  cas  vers  la  fin,  et,  néanmoins,  le  malade  sort 
de  rhôpital  le  12  juin  en  voie  de  guérison. 

Mais  si  l’interprétation  de  Skoda  était  ici  parfaitement  acceptable,  elle  est  infirmée 
au  contraire  par  l’exemple  suivant,  obs.  III  du  mémoire  précité,  où  l’absence  de  réson- 
nance  tympanique  la  contredit  formellement. 

IL  —  Un  commerçant,  adonné  à  l’ivrognerie,  est  pris  le  20  septembre  d’un  accès  de 
delirium  tremens  de  forme  asthénique.  Appelé  le  27  avec  lè  docteur  Cahill,  nous  constatons  : 
pouls  à  150,  42  inspirations,  grande  dyspnée,  face  vultueuse,  conjonctives  jaunâtres,  langue 
chargée,  urine  rare,  bilieuse.  Soif  insatiable  avec  renvois.  Sensibilité  de  l’estomac  et  du  foie 
à  la  pression  ;  celui-ci  augmente  de  volume.  Matité  du  côté  droit  en  avant,  de  la  clavicule 
au  mamelon,  s’étendant  jusqu’à  l’aisselle  avec  respiration  bronchique  et  râle  crépitant;  au 
contraire,  la  partie  correspondante  en  arrière  et  latéralement  donne  une  respiration  et  une 
sonorité  normales.  Toux,  expectoration  brunâtre,  visqueuse. , 

Traitée  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  alcooliques,  conjointement  avec  des  ventouses  loco 
dolenti,  cette  pneumonie  marche  rapidement,  comme  d’habitude,  en  pareil  cas,  vers  une 
terminaison  fatale  sans  que  les  phénomènes  stéthoscopiques  aient  changé  ni  que  la  sonorité 
tympanique  ait  apparu.  Le  1"  octobre,  le  malade  meurt  dans  une  syncope. 

Cet  exemple  est  donc  la  négation  du  premier  en  ce  qu’il  réfute  l’explication  du 
fait  dont  il  s’agit.  Il  montre  qu’une  partie  du  lobe  supérieur  étant  hépatisée,  solidifiée, 
l’autre  restant  saine^  n’entraîne  pas  absolument  la  résonnance  comme  l’implique  la 
doctrine  de  Skoda.  En  voici  d’ailleurs  la  contradiction  évidente,  manifeste. 

(1)  Au  lieu  de  s’appliquer  comme  ici  à  la  pneumonie  coïncidente  ou  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde,  cette  qualification,  pour  les  médecins  irlandais,  est  synonyme  d’adynamie,  de  collapsus  et 
d’autres  phénomènes  d’asthénie  plus  ou  moins  caractérisés.  (Afote  du  traducteur.) 


dé  parler,  à  laquelle  fut  annexée  l’École  de  pharmacie  ;  2“  l’École  d’accouchement  ;  3°  l’École 
de  vétérinaire;  cette  dernière  n’existe  plus  aujourd’hui;  j’espère  qu’on  l’ouvrira  de  nouveau, 
car  elle  est  très-utile. 

L’École  d’accouchement,  réunie  il  y  a  quelques  années  à  l’École  de  médecine,  avait  été 
fondée  par  S.  A.  Mohammed-Aly,  dans  le  but  d’élever  le  niveau  intellectuel  des  femmes  égyp¬ 
tiennes  en  les  initiant  à  des  études  qui  devaient  les  mettre  à  même  de  rendre  service  aux 
personnes  de  leur  sexe. 

On  eut  beaucoup  de  peine  à  former  les  premières  sages-femmes,  et  l’on  fut  obligé  de 
recourir  d’abord  aux  négresses.  Cependant,  peu  à  peu  les  femmes  indigènes  finirent  par  les 
remplacer  complètement. 

Voici  le  programme  d’enseignement  de  cette  École  :  ■ 

L’étude  suffisante  de  la  langue  arabe,  de  manière  à  ce  que  l’élève  soit  en  état  de  lire  et 
d’écrire  correctement;  car,  malheureusement,  les  femmes  en  général  ne  savent  ni  lire  ni 
écrire;  la  connaisaance  des  quatre  règles  de  calcul  et  des  notions  de  géométrie  nécessaires 
à  l’obstétrique,  ces  connaissances  élémentaires,  qui  ne  sont  pas  moins  nécessaires  aux  sages- 
femmes  qu’à  tout  le  monde,  et  qui  commencent  à  devenir  plus  populaires  en  Égypte,  grâce 
aux  nombreuses  Écoles  primaires  créées  par  S.  A.  le  Vice-Roi  actuel. 

Quant  à  l’enseignement  spécial  des  sages-femmes,  c’est  celui  des  sages-femmes  de  l’École 
de  Paris,  plus  des  notions  de  physiologie,  de  chirurgie  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants. 

La  surveillance  de  cette  École  était  et  est  encore  aujourd’hui  confiée  à  une  sage-femme  et 
à  un  médecin.  C’est  aux  sages-femmes  qu’incombe  le  soin  de  constater  les  décès  des  per¬ 
sonnes  de  leur  sexe. 
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III.  — Un  homme  de  26  ans  entre  à  rhôpilal  le  9  juin  avec  une  pneumonie  commençante 
de  la  base  du  poumon  droit  et  qui  s’étend  rapidement  en  haut.  De  la  hase  au  mamelon  en 
avant,  et  au  même  niveau  en  arrière,  la  inalilé  est  complète  avec  râle  crépitant;  mais,  du 
mamelon  à  la  clavicule,  la  percussion  rend  un  son  mat  mêlé  de  résonnance  métallique  don¬ 
nant  la  sensation  d’un  corps  solide,  mais  sonore.  Au-dessus,  respiration  bronchique  accom¬ 
pagnée  de  râle  crépitant.  Bientôt  il  s’y  joint  de  l’épanchement  dénoté  par  une  amplitude 
d’un  pouce  en  excès  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche  mesurés  au-dessous  du  mamelon. 

La  percussion  pratiquée  avant  l’autopsie  donne  les  mêmes  résultats  que  pendant  la  vie,  si 
ce  n’est  que  la  résonnance  tympanique  est  un  peu  moindre.  Le  corps  étant  complètement 
immergé  dans  l’eau  avec  une  nappe  d’un  pouce  et  demi  au-dessus,  tandis  que  la  percussion 
de  là  surface  de  cette  nappe  liquide,  suivant  les  règles  de  la  percussion  digitale,  ne  donne  rien 
de  remarquable  du  côté  gauche, rend  à  droite  un  son  tympanique  très-manifeste  semblableà 
celui  d’une  bourse  en  cuir  remplie  d’air.  La  cavité  pleurale  droite  ouverte  avec  précaution 
sous  l’eau,  le  doigt  détruisant  les  adhérences,  afin  de  déterminer  si  elle  contenait  de  l’air,  ne 
donne  pas  issue  à  une  seule  bulle,  de  l’aveu  du  docteur  Cruïse  et  de  tous  les  élèves  présents. 

Péricarde  distendu  par  le  sérum,  avec  de  récentes  granulations  sur  la  surface  antérieure 
du  coeur,  surtout  à  la  base.  Cœur  normal,  sinon  diminué,  ferme,  un  peu  graisseux.  Pou¬ 
mons  adhérents  partout,  surtout  le  droit  attaché  au  diaphragme.  Son  expansion  est  telle 
qu’il  remplit  tout  ce  côté  de  la  cage  thoracique.  D’un  gris  noirâtre,  sa  surface  antérieure  est 
épaissie  et  recouvre  le  cœur;  les  fissures  pulmonaires  sont  oblitérées.  Auscultés  immédia¬ 
tement,  les  lobes  supérieur  et  moyen  droits  rendent  un  son  métallique  comme  voilé  —  a 
somewhat  muffled  metallic  ring  —  un  peu  moins  clair  que  celui  obtenu  pendant  la  vie,  mais 
du  même  timbre.  Matité  profonde  sur  tout  le  lobe  inférieur. 

Une  section  verticale  de  ce  poumon  du  sommet  à  la  base,  d’arrière  en  avant,  donne  la 
sensation  d’un  corps  solide.  La  surface  de  la  coupe  est  d’un  gris  clair,  un  peu  noirâtre  à  la 
base.  Aucun  fluide  ne  s’en  échappe,  si  ce  n’est  de  la  matière  puriforme  épaisse  à  la  pres¬ 
sion.  Plongé  dans  l’eau,  il  ne  surnage  pas  comme  le  gauche. 

La  doctrine  de  Skoda  est  manifestement  convaincue  d’erreur  par  ce  fait,  puisqu’au- 
cune  portion  de  tissu  pulmonaire  n’était  perméable  à  droite  pour  rendre  compte  de 
la  résonnance  tympanique  que  produisait  la  percussion.  Par  son  siège  au  sommet  du 
poumon,  on  ne  peut  admettre  davantage  qu’elle  fût  communiquée  par  l’estomac, 
comme  Stokes  en  rapporte  un  exemple.  {Diseuses  of  the  Chest,  v.  I,  p.  334).  La 
résonnance  dans  ce  cas  «  ressemblait  à  celle  que  donne  l’estomac  au  plus  haut  degré 
de  distension  flatulente  »  sans  être  voilée  comme  dans  les  précédents.  On  ne  peut  la 


Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’immense  avantage  que  présente  pour  le  bien  public 
ces  sages-femmes  sur  les  matrones  ignorantes,  ces  dayas  dont  le  charlatanisme  ne  le  cède  en 
rien  à  celui  des  bonnes  femmes  d’Europe,  et  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  disparaître  de 
l’Égypte. 

Quelques  années  plus  tard,  l’École  de  médecine  fut  installée  au  Caire,  dans  le  Qasr-el-Ainy  ; 
on  y  établit  aussi  un  hôpital  lui  servant  d’annexe,  et  contenant  plus  de  800  lits,  un  am¬ 
phithéâtre  de  dissection,  un  laboratoire,  un  jardin  botanique,  et  enfin  tout  ce  est  qui  néces¬ 
saire  pour  l’étude  médicale. 

La  bibliothèque  qu’on  fonda  laisse,  aujourd’hui  même,  encore  beaucoup  à  désirer;  on  y 
regrette,  en  effet,  l’absence  de  plusieurs  ouvrages  précieux,  indigènes  et  étrangers,  dont  il 
serait  à  désirer  qu’on  fît  l’acquisition  ;  espérons  que,  grâce  à  l’initiative  de  nos  intelligents 
professeurs,  surtout  de  M.  le  docteur  Mohammed-Aly,  celte  lacune  regrettable  sera  comblée. 

Sur  ces  entrefaites,  S.  A.  Mohammed-Aly  mourut  en  laissant  inachevée  son  œuvre  de  civi¬ 
lisation  et  de  régénération  dont  l’Égypte  gardera  toujours  le  souvenir. 

•  Nous  n’avons  pas  besoin  ici  de  rappeler  les  titres  de  ce  prince  à  la  reconnaissance  de  notre 
pays  qu’il  a  tiré  de  l’ignorance,  de  la  barbarie  et  du  despotisme  militaire  pour  lui  ouvrir  la 
voie  féconde  du  progrès.  Sa  mort  regrettable,  sous  tant  de  rapports,  le  fut  particulièrement 
pour  les  intérêts  et  la  prospérité  des  études  médicales  en  Égypte. 

En  effet,  le  successeur  immédiat  de  Mohammed-Aly,  son  fils  Ibrahim-Pacha,  dont  le  goût 
belliqueux  s’était  déjà  manifesté,  n’eut  pas  le  temps  de  régner  et  de  continuer  l’œuvre  glo¬ 
rieuse  de  son  père. 

S.  A.  Abbas,  fils  de  Touçoun,  qui  monta  sur  le  trône,  introduisit  quelques  modifications 
dans  les  institutions  créées  par  Mohammed-Aly  (1). 

,  .t)  Voyez  Instilulions  médicales  en  Égypte, Clot  Bey. 
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rapporter  davantage  à  l’hypothèse  du  docteur  Williams  qui,  pour  expliquer  cette 
résonnance  pneumonique  dans  les  cas  de  Graves,  Stokes  et  Hudson,  dont  il  va  être 
question,  soupçonne  que  c’étaient  des  exemples  de  sonorité  trachéale  ou  amphorique 
prqvenant  Aq  la.  consolidation  du  lobe  supérieur  du  poumon  (Cyc/opedia  of  pract. 
medic.,^.  403).  Outre  qu’une  telle  supposition  est  une  injure  à  des  observateurs 
aussi  distingués,  l’obs.  II  montre  qu’elle  est  toute  gratuite,  puisque  la  condition  maté¬ 
rielle  existait  là  sans  production  du  phénomène.  L’autopsie  démontre  enfin  qu’on  ne 
peut  l’attribuer  davantage  à  la  présence  de  l’air  dans  la  plèvre  soit  par  perforation, 
soit  par  sécrétion.  Une  cause  inconnue  est  donc  indubitable,  et  celte  cause  est,  suivant 
le  docteur  Hayden,  l’accumulation  de  l’air  dans  le  tissu  même  du  poumon  où  il  se 
trouve  emprisonné  indépendamment  de  toute  rupture,  perforation  ni  caverne  et 
coincidant  avec  la  phlegmasie  de  cet  organe. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  l’importance  de  ce  nouvel  élément  de  diagnostic  des 
affections  pulmonaires  qui  dérange  toutes  les  règles  admises  jusqu’ici.  La  seule 
preuve  en  est,  il  est  vrai,  dans  l’expérience  précédente.  Mais  l’auteur  invoque  les 
faits  II  et  VII  rapportés  par  le  docteur  Hudson  dans  son  mémoire  sur  la  pneumonie 
typhoïde  comme  venant  à  l’appui  de  cette  doctrine.  {Dublin  Journ.  juillet  1835.) 
Comme  dans  l’obs.  HI  précédente,  il  y  eut  d’abord  point  de  côté,  matité  à  la  percus¬ 
sion,  absence  de  respiration  et  râle  crépitant  sur  le  point  affecté  du  poumon,  ce  qui 
fit  de  môme  diagnostiquer  au  début  une  pleurésie  avec  épanchement  que  la  respira¬ 
tion  bronchique  survenue  le  lendemain  démentit. 

Dans  ce  cas  du  docteur  Hudson,  la  sonorité  morbide  apparut  dans  le  point  hépa¬ 
tisé  dès  le  quatrième  jour,  tandis  que  c’est  seulement  le  sixième  et  le  quatorzièine  dan^ 
les  observations  précédentes.  Elle  continua,  dans  les  deux  cas  mortels  jusqu’à,  la  mort 
et  fut  remplacée  par  la  matité  primitive  après  six  jours  de  durée  dans  l’obs.  I.  Dans 
ces  trois  cas,  elle  fut  accompagnée de  respiration  bronchique  et  de  râle  crépitant. 

On  ne  peut  attribuer  cette  résonnance  à  une  pneumonie  centrale,  caria  préexis¬ 
tence  de  la  matité  durant  plusieurs  jours  avant  son  apparition  aütant  que  la  généra¬ 
lisation  de  l’hépatisation,  démontrée  dans  deux  cas  par  l’autopsié,  témoignent  assez 
du  contraire. 

Dans  le  septième  fait  du  docteur  Hudson,  la  respiration  et  le  râle  crépitant  s’asso¬ 
ciaient  de  même  avec  la  résonnance,  qui  continua  jusqu’à  la  mort.  Le  diagnostic 


Saïd-Pacha,  qui  succéda  à  Abbas-Pacha,  après  avoir  commencé  par  détruire  l’édifice  élevé 
par  ses  deux  prédécesseurs  et  fermé  l’École  de  médecine,  revint  plus  tard  à  dék  sentiments 
plus  éclairés. 

L’École  fut  rouverte  en  1856  (1273  de  l’Hégire).  C’est  précisément  à.  ce  moment  que 
nous  y  sommes  entré,  et  nous  en  sortîmes  au  mois  de  juin  1862  pour  faire  partie  de  la 
mission  envoyée  en  Europe.  Dans  ce  laps  de  temps,  nous  passâmes,  pour  obtenir  le  grade  de 
médecin,  six  examens,  car  les  élèves  étaient  divisés  à  cette  époque  en  cinq  classes.  Nous 
demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  leur  mettre  sous  les  yeux  les  matières  sur  les¬ 
quelles  portèrent  ces  examens  : 

Le  programme  de  la  cinquième  et  de  la  quatrième  classe  comprenait  l’histoire  naturelle, 
la  chimie,  la  physique  et  l’ostéologie. 

.Celui  de  la  troisième,  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  petite  chirurgie. 

Celui  de  la  deuxième,  la  moitié  de  la  chirurgie  et  de  la  pathologie  interne,  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  thérapeutique. 

Celui  de  la  première,  la  seconde  moitié  de  la  pathologie,  la  médecine  opératoire  et  l’hy- 
gyène;  en  outre,  des  visites  régulières  à  l’hôpital. 

Vers  la  fin  de  1274  ded’Hégire,  M.  Clot-Bey,  après  avoir  fait  ses  adieux  aux  professeurs  et 
aux  élèves,  donna  sa  démission  pour  revenir  en  France  jouir  d’un  repos  bien  gagné  par  une 
vie  consacrée  tout  entière  à  la  création  et  au  développement  des  études  médicales  en 
Égypte. 

M.  le  docteur  Rayer-Bey  succéda  à  M.  Clot-Bey,  qui  avait  été  déjà  remplacé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ranzi,  sous  Abbas-l’acha.  .M.  le  docteur  Burguières-Bey  après  avoir,  à  son  tour,  habile- 
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différentiel  de  la  sonorité  due  à  l’air  emprisonné  dans  le  poumon  hépatisé  et  celle  qui 
résulte  de  son  accumulation  dans  la  plèvre  pourrait  ainsi,  suivant  le  docteur  Hayden, 
être  basé  sur  ces  signes  coïncidants. 

A  juger  de  ce  symptôme  parce  qu’en  disent  les  auteurs  spéciaux,  il  doit  être 
excessivement  rare.  Les  deux  exemples  précités  du  docteur  Hudson  sont  les  premiers 
cas  de  cette  sonorité  tympanique  signalée  dans  la  pneumonie  comme  n’étant  pas  due 
à  la  présence  de  l’air  dans  la  plèvre.  En  l’indiquant  comme  un  des  signes  les  plus 
remarquables  dans  son  ouvrage,  le  docteur  Stokes  la  rapporte  à  la  présence  de  l’air 
sécrété  dans  la  plèvre.  Il  ne  connaissait  doiic  pas  encore  en  1837,  cette  seconde 
forme  de  résonnance  pneumonique,  ou  du  moins  il  n’était  pas  convaincu  de  sa  réa¬ 
lité  ;  mais  depuis,  il  S’est  converti  à  l’interprétation  nouvelle  et  admet  parfaitement 
wwè  ioTVciQ  pulmonaire  de  cette  matité  tympanique  dans  la  pneumonie  typhoïde 
comme  distincte  de  la  forme 

Tous  les  autres  auteurs,  même  les  plus  récents,  sont  muets  à  cet  égard.  M.  Grisolle 
ne  mentionne  pas  du  tout  cette  résonnance  de  la  percussion  dans  son  savant  Traité  de 
la  pneumonie.  Le  docteur  Fuller,  dans  son  ouvrage  Diseuses  of  fixe  chest,  1862,  n’y 
fait  pas  allusion,  non  plus  que  le  professeur  Trousseau  dans  sa  Clinique.,  ni  M.  H. 
Bennet  dans  ses  Ctoïcn/  Lectures.  De  nouvelles  études,  de  nouvelles  observations 
sont  donc  mdispensables  pour  être  fixé  à  cet  égard. 

En  attendant,  voici  les  conclusions  que  le  docteur  Hayden  tire  des  faits  par  lui 
observés  : 

'  NÉGATIVES.  ' 

I.  Cette  résonnance  tympanique  n’est  pas  transmise  par  le  poumon  sain  à  travers 
une  partie  hépatisée  :  l»  parce  que  dans  l’observation  III,  dans  laquelle  elle  était  le 
plus  prorioncée,  le  poumon  était  entièrement  solidifié;  2o  parce  qu’elle  n’existait 
pas  dans  l’observation  II,  quoique  les  parties  inférieure  et  postérieure  fussent  per¬ 
méables. 

II.  Elle  n’est  pas  le  résultat  de  la  résonnance  gastrique  à  travers  un  poumon  hépa¬ 
tisé  :  10  parce  qu’elle  existait  dans  l’observation  I,  où  la  partie  supérieure  du  poumon 
était  seule  hépatisée,  l’autre  lobe  étant  sain  ;  2»  parce  que,  dans  l’observation  III,  elle 


ment  dirigé  l’École,  retourna  en  France  et  fut  remplacé  par  M.  le  docteur  Mohammed-Aly-Bey, 
qui  fut  jugé  digne  de  ces  hautes  fonctions. 

M.  le  docteur  Golücci-Bey,  directeur  de  l’intendance  sanitaire,  joua  et  joue  encore  un  grand 
rôle  dans  la  direction  des  médecins  en  Égypte  et  à  l’École,  grâce  à  son  intelligence  et  à  son 
activité. 

{La  suite  'a  un  prochain  numéro.)  Hassan  Effendi  Mahmoud. 


MORTALITÉ  INFANTILE.  D’un  mémoire  sur  ce  sujet  lu  à  la  Société  de  statistique  de  Lon¬ 
dres,  par  le  docteur  Farr,  il  résulte  que^  sur  100  nouveau-nés,  il  en  arrive  à  l’âge  de  5  ans  : 
En  Norwége  83;  en  Suède  80;  en  Danemark,  y  compris  les  anciens  duchés,  80;  en  Angle¬ 
terre  7/i;  en  Belgique  73;  en  France  71;  en  Prusse  68;  en  Hollande  67;  en  Autriche  6li;  en 
Espagne  6h  ;  en  Russie  62  ;  en  Italie  61. 

Scrutant  les  causes  de  ces  extrêmes  différences,  M.  Farr  attribue  la  proportion  favorable 
qui  distingue  la  Norwége  au  régime  lacté  auquel  les  enfants  sont  exclusivement  soumis  dans 
ce  pays.  Mais  un  fait  non  moins  important,  c’est  la  prédominance  des  populations  rurales 
sur  celle  des  villes,  et  qui,  loin  de  vivre  agglomérées,  réunies  en  centres,  en  villages  popu¬ 
leux,  sont  dispersées  en  fermes  et  maisons  isolées,  construites  en  bois,  sur  des  terrains 
rocheux  et  exempts  d’humidité;  d’où  résulte  pour  chaque  personne  une  plus  grande  aire  en 
Norwége,  que  dans  tout  autre  pays,  même  aux  États-Unis. 

Quant  à  la  mortalité  extrême  qui  frappe  l’Italie,  placée  à  l’extrémité  opposée  de  l’échelle, 
M.  Galligo  t’attribue  à  l’étude  négligée  des  maladies  de  l’enfance  et  au  défaut  d’hôpitaux 
spéciaux.  On  ne  peut  apprendre,  en  effet,  qu’en  étudiant,  et  pour  cela,  il  faut  en  avoir  les 
moyens.  —  P.  G. 


404 


L’UNION  MÉDICALE. 


ne  se  manifestait  que  dans  la  partie  supérieure  du  poumon,  bien  que  tout  cet  organe 
fût  solidifié  et  qu’elle  existait  de  même  dans  le  poumon  isolé,  détaché  après  la  mort. 

III.  Enfin  elle  n’est  pas  due  au  pneumothorax  parce  que,  dans  ce  même  fait,  elle 
persista  après  la  mort,  alors  que  le  poumon  était  partout  adhérent  et  sans  une  seule 
bulle  d’air  dans  la  plèvre. 

POSITIVES. 

I.  Le  phénomène  est  inhérent  au  poumon  et  produit  dans  la  région  même  où  il  se 
manifeste  :  1°  parce  que  la  percussion  de  cet  organe  détaché  du  corps,  même  une 
mince  coupe  de  cette  partie  lorsqu’elle  repose  sur  un  corps  solide  le  produisent  comme 
une  preuve  mathématique,  palpable,  évidente,  qu’il  en  est  bien  dépendant;  2®  parce 
que  la  matité  se  reproduit  aussi  bien  par  cette  expérience  post  mortem  que  pendant 
la  vie. 

II.  Celte  résonnance  du  poumon  hépatisé  résulte  manifestement  de  la  présence  de 
l’air  dans  son  tissu,  parce  qu’il  s’est  échappé  librement  sous  l’eau  par  une  ouverture 
faite  avec  le  doigt  au  siège  même  de  cette  résonnance.  (Fait  capital  non  relaté  dans 
V  observation.) 

III.  Le  simple  pneumothorax,  pneumonique,  ou  pleurétique  est  caractérisé  par 
l’absence  du  bruit  respiratoire  coïncidant  avec  la  résonnance  tyrapanique  et  le  dépla¬ 
cement  du  cœur,  si  l’effusion  aérienne  est  abondante. 

IV.  La  matité  sonore  ou  tympanique  de  la  pneumonie  due  à  l’air  emprisonné  dans 
le  tissu  pulmonaire  hépatisé  s’en  distingue  par  le  caractère  voilé,  muffled,  de  cette 
sonorité  et  la  présence  de  la  respiration  bronchique  et  le  râle  crépitant. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L’ÉLYSÉE. 

Extrait  des  procès-verbaux.  ~  Présidence  de  M.  le  docteur  Gallabd. 

TRAVAUX  SCR  LE  CHOLÉRA  (*). 

Rapport  par  le  docteur  Adolphe  Sirey. 

La  dernière  épidémie  de  choléra  a  été  signalée  par  un  déluge  de  communications  aux  jour¬ 
naux  et  aux  Sociétés  savantes,  de  livres,  d’imprimés  de  toutes  sortes,  traitant  du  mal  qui  était 
alors  le  sujet  de  préoccupation  de  tous  les  esprits.  Certains  de  ces  mémoires  étaient  des  plus 
intéressants,  mais  combien  d’autres  renfermaient  les  conceptions  les  plus  bizarres  ou  sans 
portée  sérieuse  et  n’ayant  que  le  but  intéressé  de  faire  connaître  au  public  ou  au  Corps  médi¬ 
cal  un  individu  et  un  médicament!  Nous  eûmes  le  bonheur  d’être  préservés  de  cette  inondation 
et  nous  n’avons  reçu  que  des  travaux  du  premier  mérite. 

Dans  sa  brochure  sur  les  Trois  Fléaux,  le  choléra  épidémique,  la  fièvre  jaune  et  la  peste, 
M.  Foissac  débute  par  des  considérations  historiques  sur  le  choléra.  Il  décrit  les  différentes 
épidémies  qui  se  sont  succédé  et  met  sous  les  yeux  leurs  terribles  résultats. 

Depuis  la  peste  noire  du  xiv®  siècle,  aucune  maladie  épidémique  n’avait  produit  d’aussi 
grands  ravages.  Dans  le  seul  district  de  Balgulpore,  le  choléra  ravit  en  dix  mois  15,571  per¬ 
sonnes  ;  à  peine  un  malade  sur  cent  échappa-t-il  à  la  mort.  A  Mascate,  à  Bassora,  à  Bagdad 
le  tiers  de  la  population  disparut.  On  devait  s’attendre  à  trouver  une  mortalité  moins  forte 
dans  les  contrées  considérées  comme  étant  plus  salubres  et  dans  les  pays  où  la  civilisation  et 
la  science  médicale  ont,  acquis  un  plus  haut  degré  d’avancement.  Ces  prévisions  ont  été 
déjouées.  Dans  l’Inde,  eh  Europe  ou  en  Amérique,  chez  les  peuples  barbares  ou  civilisés,  chez 
les  indigènes  comme  chez  les  étrangers,  partout  le  choléra  a  présenté  les  mêmes  caractères 

(1)  Les  trois  fléaux,  par  le  docteur  Foissac,  1865.  —  De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens 
de  le  restreindre,  par  le  docteur  Jules  Wonus,  1865.  —  Le  choléra  et  le  congrès  sanitaire  diploma¬ 
tique  international,  parle  docteur  Boniiafont,  1866. 
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faciles  à  reconnaître,  si  on  en  excepte  des  cas  excessivement  rares  où  il  débute  par  un  sym¬ 
ptôme  anomal,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  certaines  fièvres  pernicieuses. 

Partout  aussi  il  a  occasionné  une  grande  mortalité.  Dans  l’épidémie  de  18ù8,  la  Russie 
compta  1,686,849  cholériques  sur  lesquels  668,012,  un  peu  moins  de  la  moitié  succombèrent. 
En  Allemagne,  la  proportion  des  décès  ne  fut  pas  moindre  qu’en  Russie.  En  1855,  l’Italie  se 
vit  une  des  contrées  les  plus  maltraitées.  A  Alexandrie,  au  Caire,  à  Constantinople,  l’invasion 
épidémique  de  1865  a  duré  de  six  semaines  à  deux  mois;  ni  les  variations  atmosphériques,  ni 
les  précautions,  ni  l’incurie  n’ont  paru  abréger  ou  prolonger  son  séjour. 

Des  circonstances  inconnues  ont  souvent  ajouté  au  mal  une  gravité  tout  exceptionnelle. 
Ainsi  le  9  novembre  1817,  le  choléra  surprend  sur  la  rive  droite  du  Bétoah  l’armée  anglaise 
forte  de  90,000  hommes,  en  moissonne  20,000  en  six  jours  ;  l’armée,  terrifiée,  change  ses  can¬ 
tonnements,  passe  sur  la  rive  gauche,  et  la  maladie  (1)  s’éteint  subitement. 

M.  Foissac  donne  sur  la  meilleure  méthode  de  traitement  un  exposé  fort  sagace  et  qui  a  dû 
être  utile  à  plus  d’un  lecteur  de  I’Union  Médicale.  Il  le  termine  ainsi  :  «  Si  nous  consultons 
«  notre  expérience  et  celle  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  nous  sommes  autorisé  à  décla- 
«  rer  que  tout  choléra  algide  qui  n’est  point  traité  est  fatalement  mortel,  tandis  qu’un  trai- 
«  tement  convenable,  employé  à  temps  avec  énergie  et  persévérance,  triomphe  souvent 
«  attaques  les  plus  redoutables  et  sauve  beaucoup  des  malades.  » 

Le  mot  souvent  un  peu  ambitieux,  et  les  chiffres  énoncés  plus  haut  prouvent  que 
lorsque  le  fléau  sévit  avec  violence  la  mortalité  est  toujours  énorme,  quel  que  soit  le  mode 
de  traitement  employé;  c’est  ce  qui  est  arrivé  au  début  de  la  dernière  épidémie,  où  dans  un 
hôpital  de  Paris  on  eut  64  décès  avant  d’obtenir  une  guérison.  Les  conseils  de  médecins  doivent 
donc  tendre  à  prévenir  la  maladie  ou  à  l’arrêter  à  son  début,  et  nous  y  réussissons.  Sur  un 
nombre  de  43,737  observations  de  diarrhées  prémonitoires  recensés  par  les  médecins  chargés  des 
visites  préventivès  à  Londres,  cinquante-deux  fois  seulement  le  choléra  se  développa  malgré 
le  traitement. 

Quelles  sont  les  causes  du  choléra?  Je  me  garderai  bien  d’énumérer  toutes  celles  qui  ont  été 
invoquées,  depuis  les  variations  de  l’atmosphère  auxquelles  les  anciens  médecins,  nos  devan¬ 
ciers,  avaient  cherché  en  vain  à  rattacher  l’évolution  des  maladies  épidémiques,  jusqu’à  la 
présence  d’animalcules  portés  par  lès  vents  ou  charriés  au  milieu  des  eaux.  Ces  causes,  nous 
les  ignorons.  On  a- dit  que  l’encombrement,  les  matières  animales  putréfiées,  donnent  nais¬ 
sance  au  choléra,  que  les  terrains  d’alluvion  lui  servent  dé  berceau,  tandis  que  les  sols  cal 
caires  et  les  lieux  élevés  restent  à  l’abri  de  ses  atteintes.  Ces  propositions  sont  les  seules  qui 
s’appuient  sur  des  observations  positives;  cependant  elles  ne  doivent  pas  être  prises  au  pied  de 
la  lettre.  Toutes  les  parties  du  monde  l’ont  vu  apparaître,  épargnant  pendant  une  ou  deux 
épidémies  certaines  régions  qui  étaient  envahies  à  leur  tour.  Il  S’est  montré  à  toutes  les  alti¬ 
tudes  et  sous  toutes  les  latitudes;  aucun  pays  ne  jouit  donc  d’une  immunité  absolue.  En  1864, 
au  sein  des  Pyrénées,  le  mal  gagnait  en  violence  à  mesure  qu’il  gravissait  les  hauts  plateaux. 
Si  les  deltas  vaseux  qui  existent  aux  embouchures  de  quelques  grands  fleuves  de  l’Asie,  tels 
que  le  Cambodge,  le  Gange  et  le  Bralmiapoutro,  paraissent  être  son  siège  de  prédilection  ;  cepen¬ 
dant  il  n’a  pas  exercé  de  ravages  exceptionnèls  dans  les  terrains  d’alluvion  imbibés  d’humi¬ 
dité  qui  existent  aux  bouches  du  ]\il  et  du  Mississipi  et  où  l’eau  salée  de  la  mer  vient  se  mêler 
à  l’eau  douce  de  ces  rivières.  Sur  les  bords  dû  Gange  se  trouve  une  seconde  source  d’exhalai¬ 
sons  fétides  dues  à  la  putréfaction  d’une  multitude  de  cadavres  que  les  Indiens  précipitent 
dans  leur  fleuve  sacré,  mais  cette  même  condition  d’insalubrité  est  rencontrée  dans  maints 
endroits  sans  jamais  produire  le  choléra.  D’ailleurs,  M.  Foissac  fait  remarquer  que  c’est  à 
600  lieux  au  nord  du  point  où  existe  ce  foyer  d’infection  que  le  choléra  fit  sa  première 
explosion. 

Tout  le  monde  sait,  dit  de  son  côté  M.  Bonnafont,  que  dans  les  immenses  plaines  arrosées 
par  la  Plata  il  se  fait  un  grand  commerce  de  cuirs  expédiés  pour  l’Europe.  Tous  les  ans,  à 
certaines  époques,  la  terre  est  jonchée,  dans  une  étendue  considérable,  de  cadavres  d’animaux, 
et  malgré  ces  odeurs  infectes  dont  l’atmosphère  est  imprégnée  à  des  distances  énormes,  le 
choléra  ne  s’y  développe  jamais.  Ainsi,  la  présence  d’un  grand  nombre  de  corps  en  état  de 
putréfaction,  qu’ils  gisent  sur  les  bords  du  Gange  ou  qu’ils  restent  sans  sépulture  dans  le  vallon 
de  la  Muna,  n’est  pas,  contrairement  à  l’opinion  professée  par  le  docteui^spagne,  une  expli¬ 
cation  suffisante  de  l’origine  du  mal  indien.  Quant  à  l’encombrement  et  aux  miasmes  humains, 
fis  n’ont  jamais  produit  que  le  typhus  et  des  accidents  typhiques. 

M.  Foissac  étudie  ensuite  le  mode  de  propagation  du  choléra;  question  des  plus  obscures. 
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Il  n’est  pas  de  maladie  qui  présente  plus  de  contradictions  que  celle  dont  il  s’agit;  aussi  son 
histoire  offre-t-elle  des  arguments  d’une  grande  force  aux  contagionistes  et  aux  anlicontagio- 
nistes.  Il  est  toujours  fort  difficile,  lorsqu’un  mal  règne  sous  forme  épidémique,  de  faire  la 
part  de  génie  épidémique  et  celle  de  la  contagion.  M.  J.  Worms,  dans  son  remarquable  tra¬ 
vail,  supprime,  il  est  vrai,  la  difficulté  en  n’admettant  pas  cette  force  imaginaire. 

Il  faut  pourtant  donner  un  nom  à  ce  quid  divinum  qui  fait  que,  à  un  moment  donné,  une 
même  affection  attaque  un  grand  nombre  d’individus.  Cette  force  est  évidente  dans  les  cas  où 
la  contagion  est  impossible  et,  par  conséquent,  peut  agir  aussi  dans  les  circonstances  où  l’on 
aurait  des  motifs  pour  invoquer  la  transmission. 

Si  le  choléra  s’était  répandu  par  contagion  à  Vienne,  à  Munich,  à  Paris,  à  Berlin,  à  Lon¬ 
dres,  etc.,  disent  les  anticontagionistes,  il  aurait  frappé  d’abord  les  voyageurs  des  pays 
infectés  et  les  personnes  qui  se  seraient  trouvées  en  rapport  avec  eux.  Or,  ce  n’est  pas  ainsi 
que  commencent  et  se  développent  les  épidémies  dans  chaque  ville.  A  Paris,  par  exemple,  où 
s’était  exposé  a  la  contagion  le  concierge  de  la  rue  des  Lombards,  qui  offrit  le  premier  exemple 
de  choléra  indien  au  mois  de  février  1832  ;  dans  l’épidémie  récente,  un  grand  nombre  de 
voyageurs  de  Madrid,  de  Marseille,  de  Toulon,  sont  venus  à  Paris;  ont-ils  propagé  le  mal 
dans  les  riches  quartiers  qu’ils  habitent  ordinairement?  Non;  la  maladie  a  marché  assez  régu¬ 
lièrement  dans  la  ville  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l’est.  A  Toussoum,  le  premier  cas  de 
choléra  a  lieu  sans  que  l’on  puisse  indiquer  une  filiation  quelle  qu’elle  soit.  A  cela  M.  Jules 
Worms  répond  que  c’est  mal  raisonner  que  d’arguer  contre  un  fait  positif  plus  ou  moins  fré¬ 
quent,  mais  bien  constaté,  des  cas  dans  lesquels  il  ne  se  produit  pas  ;  et  il  tombe  aussitôt  dans 
la  faute  de  ses  adversaires  en  concluant  d’un  certain  nombre  de  faits  positifs,  que,  chaque  fois 
que  le  choléra  se  montre  dans  une  localité,  c’est  qu’il  y  a  été  importé  par  une  personne  ou  un 
objet  imprégné  du  miasme  cholérique,  que  le  fait  ait  été  constaté  oui  ou  non.  On  récuse  aussi 
par  avance  toutes  les  observations  que  peuvent  présenter  les  anticontagionistes;  en  un  mot, 
M.  J.  Worms  est  dans  son  droit  lorsqu’il  admet  que  le  choléra  est  transmissible,  et  il  en  sort, 
suivant  moi,  lorsqu’il  veut  voir  la  transmission  partout. 

Les  adversaires  de  la  transmissibilité  sont  surtout  nombreux  dans  les  grandes  villes,  où  les 
faits  paraissent  généralement  donner  tort  à  la  doctrine  de  la  contagion. 

M.  Grimaud  (de  Gaux)  a  rapporté  que,  pendant  la  dernière  épidémie,  la  direction  des  postes 
de  Marseille  comptait  22  employés  au  bureau  du  départ  et  9  au  bureau  de  l’arrivée.  Au  ser¬ 
vice  du  départ,  la  situation  sanitaire  a  été  parfaite,  tandis  que,  à  l’arrivée,  il  y  a  eu  8  malades 
dont  1  mort.  Celui  qui  ouvrait  les  dépêches  d’Orient  est  cholérisé  ;  on  en  met  un  autre  à  sa 
place,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  cinq.  Certes,  voici  un  fait  bien  probant,  trop  probant,  à  ;mon 
avis.  Comment!  j’ai  vu,  dans  les  maisons  d’indigents,  dans  des  pièces  qui  servaient  de  demeures 
à  des  familles  entières,  où  l’air  confiné  était  rendu  encore  plus  malsain  par  le  séjour  prolongé 
de  vases  et  de  linges  souillés  des  déjections,  et,  malgré  cette  incurie,  malgré  l’encombrement, 
aucun  autre  cas  cholérique  ne  se  présenter,  et  cela  en  présence  d’un  poison  assez  subtil  pour  se 
glisser  dans  les  plis  d’une  dépêche  ;  non,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  raisonnable  de  charger  les 
lettres  d’Alexandrie  du  méfait  d’avoir  cholérisé  successivement  huit  employés  des  postes.  Vop 
avez  vu,  dans  le  relevé  que  j’ai  dressé  des  décès  cholériques  survenus  en  1865  dans  le 
8®  arrondissemetit,  combien  ils  sont  dispersés.  Treize  maisons  seulement  ont  eu  plus  d’un  décès. 
Pendant  la  première  épidémie  de  Paris;  la  majorité  des  praticiens  constata  que  le  contact 
diréct  avec  les  cholériques  était  sans  danger,  et  si,  depuis,  un  certain  nombre  ont  changé  d’opi¬ 
nion  et  croient  à  la  transmissibilité,  c’est  en  voyant  les  corps  d’armée,  les  caravanes  de  pèle¬ 
rins  ou  de  négociants,  les  vaisseaux  venant  de  lieux  infectés,  transmettre  brusquement  le 
choléra  à  des  pays  qui  en  étaient  exempts.  M.  Michel  Lévy  est  devenu  contagioniste  en 
Crimée,  M.  Mêlier  à  Saint-Nazaire,  M.  Aubert-Roche  à  l’isthme  de  Suez.  Le  mieux  donc  est 
de  séparer  la  marche  du  choléra,  voyageant  de  localités  en  localités,  de  sa  diffusion  dans  les 
centres  où  il  se  fixe.  ;  quitte  à  établir  plus  tard  un  parallèle  entre  les  deux  modes  d’extensiop. 

L’itinéraire  qu’a  suivi  le  choléra  cette  année  démontre  avec  évidence  que  les  hommes  transe- 
portent  ce  fléau  avec  eux,  et  que,  par  conséquent,  c’est  une  maladie  contagieuse,  c’est-à-dire 
dans  laquelle  le  corps  du  sujet  qui  en  est  aff'ecté  produit  un  principe  susceptible  de  com¬ 
muniquer  le  même  mal  à  un  individu  sain,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  voies  par  où  a  lieu 
l’imprégnation  de  ce  principe  et  la  manière  dont  elle  s’effectue. 

L’épidémie  a  été  manifestement  importée  par  les  pèlerins  de  la  Mecque  à  Djedda  et  à 
Souakim,  ville  de  Nubie  située  vis-à-vis  de  Djedda,  puis  à  Alexandrie,  parmi  ceux  des  habi¬ 
tants  qui  avaient  des  rapports  avec  le  camp  des  Hatchis.  Le  17  juin,  la  maladie  apparaît  au 
Caire  sur  un  individu  arrivant  d’Alexandrie,  le  même  jour  à  Tantah  sur  une  femme  arrivant 
également  d’Alexandrie. 
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Les  émigrants  de  ces  deux  villes  importèrent  à  leur  tour  l’épidémie  à  Smyrne,  à  Beyrouth, 
à  Damas,  à  Bagdad,  à  Constantinople,  à  Ancône  où  l’importation  est  impossible  à  nier,  dit 
M.  Sirus  Wrondi  (1),  à  Marseille,  ainsi  que  l’a  clairement  démontré  M.  Grimaud,  de  Gaux.  Ils 
est  certain  qu’en  1865  le  fléau  a  marché  d’après  la  loi  formulée  par  M.  J.  Worms,  suivant  les 
voies  de  communication  les  plus  fréquentées,  avec  une  rapidité  toujours  en  rapport  avec  celle 
des  moyens  de  locomotion  des  hommes,  dans  les  directions  les  plus  différentes,  au  même 
moment  et  par  conséquent  tout  à  fait  indépendantes  des  courants  atmosphériques.  Cette 
observation  avait  été  faite  dès  1820  par  Jameson.  «  Je  ne  sais  d’où  vient  le  mal,  dit-il,  mais 
«  ce  qui  me  semble  évident,  c’est  que  sa  propagation  est  indépendante  des  courants  atmos-  . 
«  phériques,  car  la  maladie  vient  de  s’avancer  du  nord  au  sud  deJaulna  àPanderpoor,  en  fai- 
«  sant  15  à  20  milles  par  jour  avec  la  même  rapidité  que  celle  employée  par  les  voyageurs, 

«  s’étendant  en.  sens  inverse  du  mousson  sud-ouest  le  plus  violent  et  le  plus  continu  que 
«  nous  ayons  jamais  essuyé.  »  Il  est  certain,  dit  aussi  M.  Foissac,  que  la  propagation  en 
dehors  des  foyers  d’Asie  ne  s’est  pas  opérée  par  les  vents;  si  elle  s’était  effectuée  par  les 
courants  atmosphériques,  le  choléra  n’aurait  pas  mis  quinze  ans  à  faire  la  route  de  l’Inde 
au  cœur  de  l’Europe. 

Mais  voici  M.  Bonnafont  qui  partage  les  opinions  du  prince  Zageill,  médecin  au  Caire,  et 
prétend  que  le  transport  par  les  courants  d’air  des  molécules  miasmatiques  nées  des  eaux 
stagnantes,  où  fermentent  les  matières  animales  et  végétales  accumulées,  est  la  seule  idée  qui 
permette  de  se  rendre  compte  desbizarries  que  les  épidémies  affectent  dans  leur  propagation. 

«  Les  miasmes,  dit-il,  obéissent  pendant  le  jour  à  tous  les  courants  atmosphériques  qui,  selon 
«  la  force  de  leur  impulsion,  peuvent  les  transporter  à  de  grandes  distances,  sans  laisser 
«  trace  de  leur  passage,  mais  dès  que  la  température  s’abaisse,  les  miasmes  se  condensent  et 
«  s’abattent  sur  le  sol,  et  s’ils  rencontrent  des  conditions  favorables,  une  épidémie  se  décla* 

«  rera  ;  mais  si  nombreuses  que  soient  les  personnes  atteintes,  l’épidémie  ne  trouvera  pas 
«  longtemps,  dans  les  émanations  individuelles,  l’élément  nécessaire  à  son  développement.  » 

De  cette  diversité  d’opinions  sur  l’influence  des  vents  résulte  une  divergence  dans  le 
choix  des  mesujçes  prophylactiques.  M.  J.  Worms  croit  que  l’on  peut  arrêter  ou  restreindre 
la  propagation  dû  choléra  au  loin;  il  est  partisan  des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires. 
M.  Foissac  évite  de  s’expliquer  sur  ces  mesures,  et  demande  que  l’on  aille  combattre  le 
fléau  dans  le  delta  même  du  Gange.  Cette  pensée,  M.  Bonnafont  l’avait  eue  dès  l’année  1850, 
et  notre  collègue  lut  à  cette  époque  devant  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  la 
nécessité  de  réunir  un  congrès  sanitaire  universel  afin  d’aviser  aux  moyens  d’arrêter  la  mar¬ 
che  du  choléra.  SuWant  M.  Bonnafont,  les  moyens  hygiéniques  pour  le  combattre,  mis  en 
œuvre  partout  ailleurs  .qu’au  pays  d’où  il  vient,  ne  sauraient  avoir  qu’un  résultat  presque 
nul.  Le  choléra  est  produit  par  des  émanations  miasmatiques  qui  ont  leur  foyer  principal 
d^èîaboration  dans  partie  de  l’Inde, ,  limitée  par  l’immense  delta  du  Gange  et  du  Brahma- 
peutra.  Çp  sppt  donc,  d’après  notre  distingué  collègue,  ces  marécages  que  l’on  doit  des¬ 
sécher..  .  ,  "  / 

Pour  entreprendre  une  aussi  gigantesque  oiUroprise,  il  faudrait  avoir  d’abord  la  certitude 
que  le  choléra  a  été  importé  à  la  Mecque  par  les  pèlerins  muieno,  puisque  c’est  bien  l’état 
vaseux  des  bords  du  Gange  qui  est  la  cause  originelle  du  fléau  indien  ;  eniin,  ne  prend 
pas  naissance  dans  d’autres  points  encore,  tels  qu’aux  embouchures  du  Cambodge,  de  l’ïnaus 
et  de  l’Euphrate.  Le  congrès  sanitaire  résoudra  sans  aucun  doute  ces  questions.  Une  commis¬ 
sion  est  déjà  partie  pour  le  Hedjaz  avec  les  instructions  suivantes  : 

La  commission  fera  une  enquête  sur  les  épidémies  de  choléra  dans  le  Hedjaz  et  nom¬ 
mément  sur  la  dernière.  Elle  s’efforcera  de  vérifier  si  le  choléra  y  est  né  spontanément  où 
s’il  a, été  .importé  du  dehors.  Dans  la  supposition  de  l’importation,  elle  indiquera  la  voie  par 
laquelle  il  y  est  entré,  si  c’est  par  terre  ou  par  mer,  et  s’il  est  entré  simultanéjigent  avec  les 
pèlerins  ou  avant  le  pèlérinage. 

En  admettant  au  contraire  que  le  choléra  soit  endémique  dans  le  Hedjaz  et  qu’il  y  naisse 
spontanément,  elle  s’appliquera  à  découvrir  les  causes  qui  concourent  à  l’engendrer  sur 
place  ou  à  le  développer  en  cas  d’importation,  et  à  prendre  d’urgence  des  fiesures  d’assainis¬ 
sement  et  de  prophylaxie. 

La  fièvre  jaune  et  la  peste  sont  décrites  par  M.  Foissac  avec  la  même  supériorité  qui 
caractérise  son  histoire  du  choléra.  Après  avoir  montré  que  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  et 
de  la  mer  des  Grandes- Antilles  est  le  foyer  endémique  et  permanent  de  la  fièvre  jaune  ;  que 

(l)Le  professeur  Carlo  Ghinozi,  envoyé  par  le  gouvernement  italien  pour  étudier  l’épidémie  d’Ancône, 
conclut  contre  l’importation. 
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partout  où  elle  se  déclare  il  existe  un  foyer  d’infection  maritime,  sans  lequel  jamais  elle  ne 
se  développe  et  se  propage,  il  en  analyse  les  symptômes,  les  altérations  pathologiques,  nous 
fait  voir  combien  cette  maladie  est  désastreuse  puisque,  suivant  Chervin,  au  Mexique,  les 
cinq  sixièmes  des  personnes  attaquées  succombent  quelquefois. 

M.  Foissac  discute  longuement  la  question  de  la  contagion  qu’il  résout  par  l’affirmative.  Il 
cite  à  la  fin  le  fait  récent  de  V Anne-Marie,  fait  qui  présente  aux  observateurs  un  spécimen  de 
tous  les  modes  de  contagion,  et  il  termine  en  demandant  pour  l’extinction  de  la  fièvre  jaune, 
la  même  mesure  que  contre  le  choléra,  le  dessèchement  des  marais. 

Une  longue  période  d’années  s’est  écoulée  depuis  que  la  peste  a  paru  sur  le  territoire  de  la 
France,  aussi  nous  intéresse-t-elle  à  un  plus  faible  degré.  M.  Foissac  ne  veut  pas  pourtant 
que  l’on  s’endorme  dans  une  sécurité  qui  pourrait  être  dangereuse,  ainsi  que  l’ont  prouvé 
les  pestes  de  Moscou  et  de  Marseille.  Dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  dit  M.  Aubert- 
Roche,  la  peste  a  disparu  devant  la  civilisation,  elle  est  revenue  avec  la  décadence  et  la  bar¬ 
barie.  Partout  les  mêmes  causes  ont  produit  les  mêmes  effets.  La  peste,  qui  est  aujourd’hui 
permanente  en  Orient,  n’y  existait  pas  du  temps  de  la  .civilisation  égyptienne,  grecque  et 
romaine,  tandis  qu’elle  ravageait  l’Europe  orientale,  plongée  alors  dans  la  barbarie.  Aujour¬ 
d’hui  les  rôles  sont  changés,  l’Europe  est  délivrée  du  fléau  ;  il  exerce  ses  ravagés  en  Orient. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  M.  Foissac,  dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  toutes  les  con¬ 
ditions  météorologiques,  des  causes  locales  et  des  prédispositions  organiques  qui  engendrent 
ces  terribles  épidémies,  on  ne  doit  jamais  se  départir  de  la  surveillance  la  plus  attentive. 

Les  Secrétaires,  A.  Sirt  et  Pierreson. 


lA  RHIGOLËNE,  NOUVEL  ANESTHÉSIQUE  LOCAL. 


Dès  que  l’on  apprit  en  Amérique  les  succès  du  docteur  Richardson,  obtenant  par  la  vapo¬ 
risation  de  félher  réduit  à  une  température  de  6“  F.  au-dessous  de  zéro,-  une  anesthésie 
locale  assez  intense  pour  permettre  de  pratiquer  sans  douleur  les  plus  graves  opérations 
chirurgicales,  le  professeur  Bigelow,  de  Boston,  s’occupa  activement  de  chercher  un  agent 
supérieur  à  cet  effet.  Il  croit  l’avoir  trouvé  dans  un  des  nombreux  produits  multiples  de  la 
distillation  du  pétrole,  déjà  employés  dans  ce  but.  Telles  sont  la  bansolène,  la  kérosène,  la 
kérosolène,  la  gazolène  dont  le  degré  de  volatilité  fait  toute  la  différence.  Par  une  commu¬ 
nication  du  9  avril  à  la  Medical  Society,  il  en  a  fait  connaître  un  nouveau  :  la  rhigolèhe, 
ainsi  nommée  de  l’étymologie  S'iyas-,  extrême  froid  avec  la  terminaison  euphoniqué  de  ses 
congénères.  Celui-ci  bout  à  70“  F.  ou  38°  C.,  c’est-à-dire  qu’il  est  le  plus  volatil  de  ces  pro¬ 
duits  hydrocarbonés  obtenus  jusqu’ici.  Le  mercure  en  est  abaissé,  déprimé,  à  19°  F.  au-des¬ 
sous  de  zéro,  complètement  privé  d’oxygène,  il  est  aussi  le  plus  léger  des  liquides  connus.  Sa 
gravité  spécifique  n’est  que  de  0,  625,  tandis  que  celle  de  la  kérosolène,  employée  récemment 
à  cet  effet  par  le  professeur  Simpson,  est  de  0,633  et  ne  bout  qu’a  90°  F.  ou  58°  C.  Son 
extrême  volatilité  donne  lieu  à  un  refroidissement  subit  et  des  plus  intenses  capabJe  de  con¬ 
geler  la  peau  en  cinq  à  dix  secondes.  Si  ce  n’était  la  gla'’®  gni  entoure  aussitôt  la  boule  du 
thermomètre,  une  plus  basse  tempfSi’aturc  pourrait  sans  doute  être  produite  avec  le  pulvéri¬ 
sateur  ordinaire  sans  guc  les  tubes  concentriques  de  l’appareil  du  docteur  Richardson  soient 
à  cêt  eflet. 

M.  Bigelow  emploie  simplement  un  flacon  à  travers  le  bouchon  duquel  passe  un  tube  en 
métal  auquel  est  adapté,  à  angle  droit  et  à  quelque  distance  du  col,  le  tube  à  air  sans  que 
l’air  soit  admis  dans  la  bouteille  comme  dans  le  Spray  sproducer.  La  rhigolène  s’évapore 
par  la  seule  chaleur  de  la  main  tenant  le  flacon;  elle  suffit  à  le  vider  promptement  et  l’on 
obtient  facilement  ainsi  jusqu’à  15°  F.  au-dessous  de  zéro.  Telle  est  sa  volatilité  que  les 
flacons  doivent  être  soigneusement  bouchés  pour  en  prévenir  l’évaporation  et  lui  conserver 
toutes  ses  propriétés.  Il  en  conclut  que  l’usage  en  est  aussi  bien  supérieur  à  l’éther  qui  rie 
bout  qu’à  96°  F.  par  sa  plus  grande  rapidité  d’action,  son  bas  prix  et  son  défaut  d’odeur. 
•Mais  jusqu’ici  aucune  expérience  n’est  relatée  à  l’appui,  et  l’extrême  inflammabilité  de  ce 
liquide  sera  toujours  un  obstacle  à  son  emploi,  à  sa  vulgarisation.  En  tout  cas,  des  essais 
comparatifs  sont  indispensables  pour  en  montrer  la  supériorité.  Nous  les  attendrons  pour  je 
juger  définitiveiHent.  {Boston  med.  and  sury  Journ.,  avril.)  —  P.  G. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Isambeft  et  Dumontpallier. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Maateste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvenr  22. 
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INSTITUT  HYDROTHERAPIQUE 


Plessis-Lalande , 


Mlliers-sur-Marne , 


Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 

Consultations  de  M.le  docteur  FLEORY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 

VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  l'osges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  dé 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie, Suppréssions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hfttel  de  l’Étàblissementreçoit  tûusles  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


HUIIiE 

IDE  BERTHÊI 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 


EAU  HINÉfiALE  DE  U  BADCHE. 

I.a  plus  riche  parmi  ies  eaof  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  cî^djMons,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Ba,gche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Cuèse,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Bexezet,  19,  rue  Taranne. 

VIN  TONI  NDTBITIF  LE  GODX 

AD  QDDVQDimA  ET  KARODBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Haronba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de  Ch.  FAVROT,phar.  à  Pat 


ICONSTtPATIONi 
MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilnicis  «le  nontius  perfectionnées  par 


médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


MALADIES  dePÛITRINE 

JHYFOPHOSPHITES 

CHURCHILL 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
SIROP  D’HYPOPHUSPltiTC  de  CHAUX 
PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 


Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  Pilules  «le  Bontius  duCodex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efîicace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1  ■'*  cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  «lu  flacon  de  50  pilules,  »  francs. 


CHLORQSE.P&IES  COULEURSW  g  E  R  r  Cj  O  L  J.  A  S 1 
MR,l.l.il.ÙILi].jirfl,TjJ!ILiJ.UjJ,»Mfc-EpUIT-  PAR  t'ELECTRICITi] 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 

I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE! 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,â  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères  ;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 

Tubes  antiaslhmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  pharmaeie, -W,-r»e -de -la  Monnaie,  4-Pa- 
ris.  —  Prix  :  3  fr. 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.  — 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblissement  ou 
l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  mens  ruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  môme  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

YéritiJie  Papier  du  Pauvre  homme 

de  SiEnav,  de-Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 
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Approuvées  par  l’Académie  Impériale 
de  médecine.  —  Le  Rapport  acaitémique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes, 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles. 

Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


APIOL  DES  D"  JOEET  ET  HOMOllE- 

Médaille  à  l’Eæposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

"ün  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato- 
nîique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle  indiquent,  comme 
te  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli  ,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié  au 

TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-  AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  efiicac.ité  oonsiatèe 
dans  toutes  les  mala<iioo  qui  réclament  le  fer,  ont 
assncp  cc  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n®  38 ,  k  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


GRANULES  ANTilVIONIAUX 

On  Docteur  PAPII.IjAUD 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Orannles  antimonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Oranulct^  antlmonio-feri-eux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Moosnier  ,  k  Saujon  (Chareu te -Infé¬ 
rieure)  ;  k  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  46  ;  faubourg  St -Ho¬ 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar-, 
macies  en  France  et  k  l’étranger. 


IVIUSCULINE-GUICHON 

fiC  pins  précienx  et  le  plus  réparateur 
des  analeptiques  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur,  avec  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  k  l’ Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C'est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  débiles  et  des  convalescents 
Prix  :  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  16  c.) 

Chez  GUICHON,  pharm.  k  Lyon;  k  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm.,  r.  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 
B  m'ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con- 
»  servalion.  »  (Filhol.) 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  ; 
Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique. 
Phthisie  i%,hercaieuse ,  Astlime ,  Maladies  de  la 
peau,  etc. 

S’adresser  k  Cadterets,  k  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  — -  A  Paris,  k  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  k  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


iHintE DiPÛIEiŒ  MORUE  DESINFECTEE 
h"  ■C.HE  VMl E  Ji  •  ■ 


An  moyen  dn  dondron  et  dn  ISanme  de  TOIilJ 

Cette  huile  est  d'une  odeur  et  d'une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plue  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVUIFr,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris. —  Typographie  Fsnx  Maitests  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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Â¥1S. 

Quelques  collections  de  la  première  série  deTUNiON  .Médicale,  forriiant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  T  Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  1er,  1847,  relié.  ......  25  fr. 


2e, 

1848,  relié 

•fe;  •  • 

.  25 

fr. 

3e. 

1849.  .  . 

#,■  ■ 

.  .  (épuisé). 

4e, 

1850.  . 

.  30 

fr,  (rare). 

1851.  .  . 

.  30 

fr. 
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7e. 

1852.  .  . 

1853.  .  . 

.  25 

.  25 

fr. 

fr.  (assez  rare). 
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8e, 

1854.  .  . 

.  15 

ff. 
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9e, 

1855.  .  . 

.  15 

fr. 

s 

10e, 

1856.  .  . 
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fr. 

lie, 

1857.  .  . 
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fr. 

,) 

12e, 

1858.  .  . 

.  15 

fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  1  acquéreur. 
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vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-S»  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tablés  des  matières. 
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L’UNIOIN  MÉDICALE. 


AVIS  A  SVIM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  etnotam- 
ment  ceux  de  riiôpital  de  RocheforI,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  Rien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoide- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

BouaiÈRES-DuBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  elVÉlixir  du  Quinoïde- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


\m  DE  QEINOUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte- Appoline ,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Codex 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Chocolat  à  riluile  de  Foie  de  Morue 

De  £.  A1.X.A1S. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
le  constate  M.  le  D'Dumesîsil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  che^  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  tes  pharmacies. 


EAD  MINÉRALE  DE 

FOUGUES 

D'^  Félix  ROUBÂÜD,  médecin  de  l’Établissement. 
Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hïdro- 

THÊRAPIE. 

Eau  alcaline  iodée  très-agréable  à  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; 
— souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 


hÿibouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C’, 

Boe  de.Deaï-Portes-Soirt  SauTei.r.îl. 
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SeiUMAIBE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  H.  Hydrologie  médicale  ;  De  la  cure  ther¬ 
male  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales.  —  III.  Cuniqde  médicale  :  De 
l’atrésie  vulvo-vaginale.  —  IV.  Observation  d’hémiplégie,  accompagnée  de  déviation  de  la  tête  et  des 
yeux.  —  V.  Académies  ET  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).Séance  du  29  Mai  :  Corres¬ 
pondance.  —  Présentations.  —  Élection.  —  Lecture.  —  VI.  CotnRiER.  —  VII.  Feuilleton  :  La  méde¬ 
cine  en  Orient  ;  l’École  de  médecine  d’Égypte. 


Paris,  le  30  Mai  1866. 

BULLETIl^. 

Alur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  est  dans  une  phase  malheureuse.  Après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance  et  les  présentations  d’usage,  parmi  lesquelles  il  est  juste  de  signaler  l’allo¬ 
cution  de  M.  Piorry  en  présentant  sa  nouvelle  édition  du  Traité  de  la  plessimétrie, 
l’Académie  n’a  pu  entendre  qu’une  communication  de  M.  Auzias-Turenne,  relative  à 
un  chat  auquel  il  serait  parvenu  à  inoculer  la  syphilis  constitutionnelle.  Ce  nouveau 
produit  de  la  veine  féconde  de  M.  Auzias-Turenne  offre  les  qualités  et  les  défauts  de 
toutes  ses  productions  :  originalité,  ingéniosité ,  un  certain  piquant  dans  la  forme; 
exposition  confuse,  trop  incidentée,  fait  principal  étouffé  sous  une  foule  de  détails 
parasites.  M.  Auzias-Turenne  doit  faire  ses  efforts  pour  a,rriver  à  la  précision;  il  doit 
aussi  se  souvenir  sans  cesse  que  la  première  condition  de  toute  expérience  scienti¬ 
fique  est  la  simplicité.  11  est  assez  difficile  déjà  d’isoler  un  phénomène  quelconque 
dans  un  organisme  vivant;  mais  quand  on  semble  avoir  voulu  comme  à  plaisir 
compliquer  l’expérience,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Auzias-Turenne,  par  toutes  les  épreuves 
auxquelles  il  a  soumis  son  malheureux  chat,  comment  énucléer  de  cette  complexité 
d’expériences  un  sens  net,  une  signifiation  précise  et  une  complication  tant  soit  peu 
raisonnable? 

Cette  communication  de  M.  Auzias-Turenne  à  été  renvoyée  la  commission  de 


FEUILLETON. 

LA  MÉDECINE  EN  ORIENT;  —  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  D’ÉGYPTE  ('). 

II.  ORGANISATION  MODERNE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DD  CAIRE. 

L’enseignement  actuel,  tel  que  l’a  constitué  M.  le  docteur  Mohamraed-Aly-Bey,  est  le  plus 
complet  et  te  plus  rationnel  de  tous  ceux  qu’il  a  remplacés.  La  haute  direction  de  Kharif- 
Pacha,  ministre  de  l’instruction  publique  en  Égypte,  a  exercé  une  grande  influence  sur  les 
progrès  réalisés. 

Les  élèves  sont  partagés  en  six  classes  au  lieu  de  cinq,  et  à  chaque  classe  correspond  une 
année  d’enseignement. 

I.  Le  programme  de  la  première  et  de  la  seconde  année  comprend  la  chimie,  la  physique 
et  l’histoire  naturelle. 

II.  Celui  de  la  troisième  année,  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pratique  des  pansements 
et  des  opérations  chirurgicales  élémentaires.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  propos,  l’absence 
d’un  enseignement  spécial  d’histologie,  lacune  qu’il  serait  désirable  de  voir  combler  par  la 
nomination  d’un  professeur  initié  aux  méthodes  modernes  de  l’Europe  et  sachant  manier  le 
microscope. 

III.  Celui  de  la  quatrième  année,  la  chirurgie  et  la  pathologie  générales,  l’hygiène  et  la 
matière  médicale. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tntne  XXX.  —  Nnnvpllc  sMe. 
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vaccine  à  laquelle  -ont  été  adjoints  MM.  Ricord  et  Reynal.  Il  serait  très-intéressant 
que  la  commission  examinât  ce  fait  dans  le  plus  bref  délai  possible  et  fît  connaître 
à  l’Académie  et  au  public  le  résultat  de  son  examen. 

Avant  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  discuter  la 
question  du  changement  d’appellation  d’une  section.  Celte  section  est  celle  d’accou¬ 
chements,  qu’on  avait  proposé  d’appeler  désormais  section  d’accouchements,  des 
nlaladies  des  femmes  et  des  enfants.  Nous  ne  savons  pas  ce  qui  s’est  passé  dans  ce 
comité  secret,  mais  nous  pouvons  affirnier  que  la  proposition  a  été  rejetée.  Il  ne  faut 
pas  être  grand  prophète  pour  prédire  que  toute  modification  de  ce.  genre  ren¬ 
contrera  une  résistance  invincible.  La  modification  proposée  n’avait,  du  reste, 
qu’une  médiocre  importance.  Il  faudrait  bien  autre  chose  pbur  rendre  à  l’Académie 
une  vigueur  qui  s’éteint,  un  intérêt  qui  s’efface,  une  action  qui  s’affaiblit  de  jour  en 
jour. 

La  mort  de  M.  Michon  avait  laissé  une  place  vide  dans  le  Conseil  de  l’Académie  : 
c’est  l’honorable  M.  Huguier  qui  a  été  appelé,  par  un  scrutin  presque  unanime,  à  la 
remplir.  *  ^ 


Amédée  Làtour. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 


BE  M  CURE  THEBMALÉ  DU  MONT-DORE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  AEFECTIONS 

rhumatismales; 

fiar  lé  docteur  G.  Richèlot  ,  médecin  consultant  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

Dans  ses  Recherches  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicinales  des 
eaux  du  Mont-Dore,  publiées  en  1823,  Michel  Bertrand  a  consacré  deux  chapitres  à 
l’étude  de  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  appliquée  au  traitement  du  rhumatisme.  Il 
s’est  surtout  étendu  sur  les  bons  effets  de  la  cure  pour  combattre  ce  qu’il  appelait  le 
rhumatisme  goutteux  ;  et  il  a  donné  des  faits  où  l’on  voit  des  engorgements  articu¬ 
laires  fort  sérieux  se  dissiper  avec  une  rapidité  remarquable  sous  l’influence  de  cetfe 
médication.. 


IV.  Celui  de  la  cinquième  année,  la  première  partie  de  la  pathologie  interne  et  externe, 
la  thérapeutique  et  la  pharmacopée. 

V.  Celui  de  la  sixième  année,  la  médecine  opératoire,  les  maladies  chirurgicales  de  chaque 
région,  la  deuxième  partie  de  la  pathologie  interne,  la  médecine  légale  et  l^bstétrique. 

Pendant  la  durée  de  ces  six  années,  l’élève  doit  assister  régulièrement  aux  visites  de  l’hé- 
pital,  matin  et  soir,  pour  observer  les  maladies  et  connaître  les  modes  de  traitement;  ces 
visites  sont  l’occasion  d’interrogations  de  la  part  des  chefs  de  service.  Au  bout  de  ces,  six 
années,  l’élève  entre  comme  aide  dans  un  hôpital  (il  n’y  a  pas  concours  pour  l’externat  et 
pour  l’internat),  ou  comme  répétiteur  à  l’École,  pour  s’y  perfectionner  dans  la  théorie, .«t 
dans  la  pratique  (il  n’y  a  pas  non  plus  de  concours  pour  les  agrégés). 

On  ne  peut  passer  d’une  classe  à  rautre  qu’après  avoir  subi  un  examen  sur  les  matières 
enseignées  pendant  l’année.  11  serait  à  désirer  que  l’élève,  après  avoir  parcouru  le  cercle  de 
ces  éludes  approfondies,  reçût  un  diplôme  qui  constatât  officiellement  son  degré  d’instruc¬ 
tion  et  d’aptitude  et  lui  permît  d’exercer  légalement  la  médecine. 

Celte  mesure,  que  nous  espérons  voir  mise  à  exécution  un  jour  par  Son  Ex-C.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  Chauf-Pacha,  sur  la  proposition  de  MM.  Mohammed-Aly-Bey  et 
Colucci-Bey ,  présenterait  de  nombreux  avantages  pour  ceux  qui  en  seraient  l’objet,  aussi 
bien  que  pour  le  public  qui  réclamerait  leurs  soins.  Ce  serait  une  garantie  sérieuse  contre  le 
charlatanisme  indigène  et  étranger,  qui  pourrait  compromettre  en  Égypte  l’avenir  de  la 
médecine. 

L’organisation  de  l’École  d’accouchement  est  semblable  à  l’ancienne. 

Je  crois  devoir  citer  les  professeurs  actuels  de  l’École,  pour  faire  connaître  leurs  noms  à 
leurs  confrères  d'Europe  : 
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Les  auteurs  du  Dictionnaire  général  des  Eaux  minérales  et  d' Hydrologie  médicale 
revenant  sur  ce  sujet,  et  élargissant  le  champ  d’application,  ont  représenté  les  eaux 
thermales  du  Mont-Dore  comme  efficaces,  «  non-seulement  contre  le  rhumatisme 
en  puissance  et  ses  manifestations  régulières,  ce  que  ces  eaux  auraient  de  commun 
avec  un  grand  nombre  d’autres,  mais  aussi  contre  le  rhumatisme  larvé,  déplacé,  en 
un  mot,  contre  toutes  les  manifestations  irrégulières  du  rhumatisme.  » 

Qu’il  me  soit  permis,  à  mon  tour,  après  ces  autorités  si  compétentes,  d’insistèr 
■sur  les  propriétés  Salutaires  des  eaux  du  Mont-Dore  contre  les  affections  rhumatis¬ 
males,  et  de  pirésenter,  à  l’appui  de  cette  opinion,  quelques  faits  que  j’ai  recueillis  à 
cette  station  thermale. 

Obs.  I.  Diathèse  rhumatismale  ancienne,  localisée  sur  les  deux  hanches cure  ther¬ 
male  nu  Mont-Dore,  suivie  4e  la  cure  purgative  à  Grgnsnc;  , guérison.  A...,  âgé  de 

60  ans,  de  taille  élevée,  d’une  santé  générale  excellente,  ancien  militaire,  habitant  Paris  depuis 
longues  années,,  a  souffert  à  plusieurs  reprises  de  douleurs  rhumatismales,  contre  lesquelles  il 
a  eu  recours  plusieurs  fois,  et  toujours  a'vee  avantage,  à  là'cure  thermale  du  Mont-Dore.  Dans 
Thiver  de  1857-rl85'8,  le  mal  s’è's't  ’rèproduit'  d’üne  mânfëre  extrêmement  pénible.  Lés  douleurs 
avaient  éhoisi  les  deux  hanches  pour  siège  à  peu  près  pèrrnanent,  se  faisant  sentir  plus  par- 
ticuiièreiïiéht  la  nuit.  A  peiné  couché  sur  un  côté  et  endormi,  A...  était  réveillé  par  une 
douleur  poignante  de  la  hanche  sur  laquelle  il  était  appuyé, ^ui  le  forçait  de  se ‘retourner. 
Dans  cette  nouvelle  position,  la  douleur  ne  tardait  point  â  se  reproduire  dans  l’autre  hanche, 
à  troubler  de  nouveau  le  sommeil,  et  à  mettre  le  malade  dans  l’impérieuse  nécessité  de  se 
retourner  encore.  Les  nuits  se  passaient  dans  ces  changements  continuels  de  position,  et 
étaient  devenues  tout  à  fait  fatigantes.  ■  : 

.  M.  A...  vint  me  demander  mes  conseils,  au.  Mont-Dore,  le  1“  juillet  1858.  Tous  les  organes, 
interrogés  avec  soin,  me  parurent  sains.  Je  presct'ivis,  l’eau  en  boisson  et  les  bains  du  payil- 
lo.u  à  ZiO°,  d’une  durée  de  15  minutes  seulenient,  avec,  éouche:  sur  les  hanches.  Après  le  bain 
et  la  douche,  le  malade  était  replacé  dans  son  lit,,  enveloppé  de  laine,  de  manière  à  produire 
une  transpiration  plus  Ou  moins  abondante.  , 

Dans  les  premiers  temps  de  la  cure,  les  douleurs  nocturnes  furent  exaspérées  d’une  manière 
très-notable  ;  mais  bientôt  elles,  diminuèrent  rapidement,  et  au  bout  de  douze  jours  seulement, 
JM.  A.,,  se  sentant  parfaitement  bien,  considéra  le  traitement  comme  terminé,  et  voulut  partir. 
Il  éprouvait  des  palpitations  qui  l’inquiétaient.  ;  Cependant  l’auscultation  du  cœur  et  l’examen 
de  l’état  génial  de  la  santé  ne  laissaient  aucun  doute,  sur  l’absence,  de  toute  maladie  de 

.  MM.  .  '  , 

MohammedrAly-iBey,  professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  directeur  de  l’École 
et  chirurgien  de  l’hôpital  du  Caire; 

Hossen-Bey,  off  professeur  d’ophthalmologie  et  chef  du  service  des  maladies  des  yeux  ; 
Salem-Bey-Salem,  professeur  de  pathologie  interne  et  chef  du  service  médical; 

Hassan  Effendi  Abder-Rahman,  professeur  d’anatomie  et  médecin  à  l’hôpilal; 

Mohammed  Effendi  el-Cattawi,  professeur  de  physiologie  et  médecin  à  l’hôpital  ; 

Mohammed  Effendi  Faouzi,  professeur  de  petite  chirurgie  et  chirurgien  .à  l’hôpital  ; 

Osman  Effendi  Ibrahim,  professeur  de  médecine  légale;, 

Aiçawi  Effendi  En-Nahrawi,  professeur  d’hygiène; 

Ahmed  Effendi  Nada,  professeur  d’histoire  naturelle  ; 

Badawi  Effendi,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ; 

Moustafa  Effendi  Abouzêd,  professeur  d’accouchement  ; 

Oasianel  Effendi,  professeur  de  chimie  ; 

Salih  Effendi,  professeur  de  physique  ; 

Abd-Essami  Effendi ,  professeur  de  chirurgie  pour  les  sages-femmes  et  chirurgien  à  la  .Ma¬ 
ternité; 

Madame  Zarifa,  professeur  d’accouchement  et  accoucheuse  à  là' Maternité. 

IS’oublions  pas  de  rappeler  que  notre  École  est  la  grande  École  de  médecine  en  Orient. 
Aussi  reçoit-elle  des  jeunes  gens  de  plusieurs  pays,  notamment  de  Syrie. 
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l’organe  central  de  la  circulation.  Ne  pouvant  retenir  M.  A...  plus  longtemps,  je  lui  conseillai 

d’aller  faire  une  cure  purgative  d’une  dizaine  de  jours  de  durée  à  Cransaç.' 

Au  rrioisde  janvier  suivant,  les  douleurs  né  s’étaient  point  reproduites.  Depuis  ce  moment, 
j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  revoir  M.  A...;  sa  santé  continuait  à  être  très-bonne.  Je  l’ai  perdu 
de  vue  depuis  une  couple  d’années,  seulement.  ; 

Dans  le  cas  qui  précède,  la  diathèse  était  ancienne  ;  cependant  la  cure,  quoique 
très-courte^  puisqu’elle  n’eut  que  douze  jours  de  durée,  a  été  décisive.  En  effet,  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  ans,  j’ai  pu  constater  par  moi-même  l’absence  de  toute  récidive  ;  et 
si,  depuis,  le  mal  s’était  reproduit,  M.  A...  n’aurait  pas  manqué  de  revenir  au  Mont- 
Dore  chercher  une  nouvelle  suspension  de  ses  souffrances.  Cependant,  on  peut  dire 
que  cet  amendement,  quelque  complet  qu’il  paraisse,  ne  constitue  point,  d’une 
manière  certaine,  une  guérison  définitive,  et  que  M.  A...,  si  son  existence  se  pro¬ 
longe,  est  exposé  à  voir,  dans  un  moment  ou  dans  un  autre,  sa  maladie  se  reproduire. 
C’est  le  cas  de  citer  les  paroles  suivantes  de  Michel  Bertrand,  qui  révèlent  si  bien  le 
praticien  et  l’observateur  .  «  .....  Ces  eaux  guérissent-elles  le  rhumatisme?  Je  le 
crois,  et  pourtant  je  serais  fort  etnbarrassé  d’en  administrer  des  preuves  positives. 
Une  personne  avait  tous  les  ans  trois  ou  quatre  attaques  plus  ou  moins  prolongées 
de  rhumatisme  chronique.  Après  son  traitement,  elle  passe  plusieurs  années  sans 
souffrir.  La  même  affection  la  ramène  ensuite  au  même  remède.  Mais  ni  le  climat, 
ni  son  genre  de  vie,  ni  la  nature  de  ses  travaux,  n’ont  été  changés.  Elle  s’est  retrouvée 
sous  lés  mêmes  influences  ;  les  mêmes  causes  ont  pu  et  ont  dû  reproduire  les  mêmes 
effets.  Il  en  est  du  rhumatisme  comme  de  bien  d’autres  maladies;  pour  en  être  guéri, 
on  n’est  pas  à  l’abri  de  le  contracter  de  nouveau.  Quoi  qu’il  én  soit,  et  c’est  ici'le 
point  important,  toujours  est-il  que  la  très-grande  partie  des  personnes  qui  ont  des 
rhumatismes  passent  ordinairement,  après  les  bains  du  Mont-Dore,  plusieurs  années 
sans  éprouver  de  nouvelles  attaques.  »  En  somme,  on  a  le  droit  de  considérer  comme 
guéri  un  rhumatisant  qui,  après  la  cure,  reste  un  certain  nombre  d’années  sans 
souffrir.  Tel  a  été  le  cas  de  M.  A... 

Obs.  il  —  Diathèse  rhumatismale;  affection  diphthérUique  intercurrènte,  suivie  de  sym¬ 
ptômes  paralytiques  ;  cure  thermale  du  Mont-Dore  ;  guérison.  —  M.  B...  est  arrivé  au  Mont- 
Dore  le  2  juillet  186Z|.  Son  médecin  m’écrivait  :  «  .....  M.  B...^  âgé  de  32  ans,  a  eu  de  nom- 


L’organisation  médicale,  telle  qü’ellë  existe  actuèllèment  en  Égypte,  constitue,  on  le  voit, 
un  immense  progrès  sur  les  essais  antérieurs  et  a  déjà  rendu  de  grands  services;  cependant 
il  y  aurait  à  introduire  dans  l’organisation  des  études  médicales,  pour  les  mettre  au  niveau 
de  l’enseignement  en  Europe,  quelques  réformes  sur  lesquelles  nous  demandons  la  permis¬ 
sion  d’attirer  l’attention  de  nos  lecteurs.  Voici  celles  qui  nous  semblent  les  plus  urgentes  :  . 

1°  La  création  d’un  hôpital  pour  les  enfants  malades  et  une  clinique  qui  y  serait  annexée  ; 

2“  Une  clinique  d’accouchement  à  l’hôpital  de  la  Maternité  pour  les  élèves  du  sexe  mas¬ 
culin  ; 

3“  Un  concours  théorique  et  pratique  pour  les  agrégés  et  pour  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ; 

A”  Un  diplôme  délivré,  après  examens,  aux  élèves  sortis  de  l’École; 

5°  Un  établissement  pour  les  convalescents,  analogue  à  ceux  de  Vincennes  et  du  Vésinet  ; 

6“  Enfin  nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  de  la  bibliothèque,  du 
cours  d’histologie  et  l’école  vétérinaire. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  et  nous  nous  en  remettons  complètement 
au  zèle  éclairé  et  au  sens  pratique  des  hommes  éminents  auxquels  le  gouvernement  de  Son 
Altesse  a  confié  la  direction  des  études  médicales  et  qui,  jusqu’ici,  ont  si  bien  secondé  ses 
vues  larges  et  avancées.  .  £ 

Nous  croyons  que  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  la  traduction  suivante  dü  serment  que 
doit  prêter  tout  médecin  égyptien  avant  d’exercer: 

Gaçam  {Serment), 

«  O  Dieu  I  je  jure  par  ta  gloire  et  ta  grandeur,  par  le  meilleur  des  représentants  que  lü  aies 
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breuses  et  très-douloureuses  attaques  de  rhumatisme  musculaire  depuis  quelques  années.  Il 
ne  peut  plus  s’exposer  au  moindre  refroidissement  sans  éprouver  des  rechutes  très-doulou¬ 
reuses.  En  mars  1863,  un  vésicatoire,  appliqué  sur  la  poitrine  pour  un  point  pleurodynique,  a 
été  envahi  parla  diphthérite  régnant  alors  dans  le  pays  qu’il  habite  et  jusque  dans  sa  propre 
maison.  Il  s’en  est  suivi  une  paralysie  presque  générale,  qui  n’a  disparu  qu’au  bout  de  six  mois, 
avec  l’aide  des  bains  de  mer  et  de  l’hydrothérapie.  Il  est  sujet  aussi  à  des  accès  de  lièvre 
irréguliers,  mais  revenant  fréquemment,  et  qui  déterminent  des  sueurs  nocturnes  véritable¬ 
ment  excessives.  » 

Lorsque  M.  B...  se  présenta  à  moi,  au  Mont-Doré,  dès  douleurs  rhumatismales  se  faisaient 
sentir  dans  des  sièges  variés.  Il  avait  peu  de  force  pour  marcher.  Je  ne  trouvai,  d’ailleurs,  dans 
les  divers  organes  aucune  condition  morbide  qui  compliquât  la  diathèse  rhumatismale,  ou  qui 
contre-indiquât  la  cure  thermale.  Toutefois,  les  forces,  générales  du  malade  me  paraissant 
assez  abaissées,  et  redoutant  pour  lui  une  application  énergique  des  eaux,  je  lui  prescrivis  la 
cure  la. plus  douce  :  l’eau  en  boisson,  augmentée  graduellement  ;  —  les  bains  tempérés  â  35"  ; 
—  l’inhalation  delà  vapeur.  Rien  ne  fut  ajouté  à  ce  traitement  pendant  toute  sa  durée,  qui 
fut  de  vingt  jours, 

D’abord,  il  y  eut  une  exaspération  très-vive  des  douleurs,  qui  mit  le  courage  du  malade  à 
une  rude  épreuve;  Puis,  très-promptement,  des  sueurs  d’une  abondance  extraordinaire  se 
manifestèrent.  Elles  prenaient  naissance  dans  la  salle  d’inhalation,  où  le  malade  était  transporté 
immédiatement  après  le  bain.  Je  pris  des  soins  tout  particuliers  pour  que  rien. ne  vînt  entraver 
cette  excrétion,  dont  la  suppression  brusque  aurait  pu  lui  faire  courir  des  dangers  sérieux,  et 
qui,  d’ailleurs,  pouvait  être  considérée  comme  un  phénomène  critique  salutaire. 

A  la  fin  de  la  cure,  M.  B...  souffrait  très-peu  ;  il  était  fatigué  et  marchait  diflioilement.. 

Les  effets  de  celte  cure; ont  été  excellents.  Le  médecin  de  M.  B...  m’écrivait  le  23  janvier 
1865  .  Vos  eaux  ont  réellement  fait  merveille  pour  les  rhumatismes  du  père  et  pour 

la  laryngite  du  fils.  Malgré  la  pluie,  le  froid  et  la  neige,  tous  deux  sont  aussi  bien  que  pos¬ 
sible  ;  j’en  suis  étonné.;  »  '  ,  ,  ; 

.  Dans  .cette  seconde  observation,  comme  dans  la  précédente,  aucune  complication 
apparente  ne  coïncidait  avec  la  diathèse  rhumatismale.  Seulement,  l’organisme  sem¬ 
blait  se  ressentir  encore  de  l’affaiblissement  général  qui  avait  été  produit  par  l’affec¬ 
tion  diphthéritique  de  l’année  précédente.  Ici ,  aucun  moyen  violent  de  traitement  ne 
fut  prescrit  :  il  n’y  eut  ni  bains  à  haute  température  j  ni  douches  liquides,  ni  douches  de 
vapeurs.  La  températiiré  de  la  salle  d’inhalation  n’était  point  assez  élevée  pour  rendre 
compte  des- sueurs  "excessives  qui  coulaient  peu  de  temps  après  que  M.  B...  était 


choisi,' je  juré  qüé  Xe  consacrerai  ma,, vie  à  l’exercice  de  ma  profession.  Je  m’efforcerai 
d’étendre  le  cercle  dé  mes.  connaissances  médicales  et  de  les  appliquer  le  plqs  exactement 
possible.' 

«  Je  me  montrerai  chari  tablé  pour  les  malades  pauvres  et  indigents;  j’espère  que,  en  retour. 
Dieu  m’accordera  ses  récompenses  et  ses  bénédictions. 

«  Je  ne  montrerai  pas  d’avidité  pour  l’argent  ;  je  fournirai,  au  contraire,  aux  malades  pauvres 
les  médicaments  à  mes  frais,  espérant  que,  au  jugement  dernier,  je  serai  compté  au  nombre 
des  personnes  bienfaisantes. 

«  Lorsque  je  serai  appelé  en  même  temps  pour  soigner  un  pauvre  et  un  riche,  je  com¬ 
mencerai  par  le  pauvre,  et  je  lâcherai  de  le  traiter  de  manière  à  éviter  toute  complication  et 
tout  accident;  car,  si  sa  maladie  se  prolongeait,  il  en  résulterait  un  grand  dommage  pour 
sa  personne,  sa  famille. 

«  En  outre,  je  ferai  tout  ce  qui  est  dans  l’intérêt  de  mon  pays,  de  mes  compatriotes,  de 
l’armée  qui  protège  ma  patrie  contre  l’invasion  des  ennemis.  Je  ne  demanderai  pas  aux  ma¬ 
lades  d’honoraires  trop  élevés;  je  ne  laisserai  pas  pénétrer  la  cupidité  dans  mon  cœur  et  je 
ne  me  montrerai  pas  âpre  au  gain.  Je  n’effrayerai  pas  les  malades  en  exagérant  la  gravité  de 
leur  état,  dans  le  but  de  leur  extorquer  de  l’argent.  Je  me  contenterai  de  ce  qui  compensera 
ma  fatigue  et  de  ce  qui  sera  en  rapport  avec  la  situation  de  mon  malade. 

«  Je  respecterai  mon  maître  comme  un  père,  et  je  regarderai  ses  enfants  comme  mes 
frères  ou  comme  mes  propres  enfants.  S’ils  désirent  apprendre  la  médecine,  je  la  leur  ensei¬ 
gnerai  gratuitément  sans  épargner  aucun  soin.  J’appliquerai  aux  malades  les  méthodes  les 
plus  convenables  et  les  plus  autorisées  par  l’expérience  des  meilleurs  médecins.  Je  ne 
recourrai  à  aucune  opération  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  et  je  me  conformerai  eh 
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entré  dans  cette  salle.  Et  en  effet,  les  autres  baigneurs,  qui  s’y  trouvaient  en  même 
temps  que  lui,  ne  présentaient  point  le  même  phénomène  au  même  degré.  Cette 
transpiration  devait  donc  être  attribuée  à  une  disposition  particulière  de  M.  B... ,  et 
elle  reconnaissait  probablement  pour  cause  excitante  l’action  médicatrice  de  l’eau 
minérale.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’elle  n’a  point  été  sans  un'é  grande 
influence  sur  la  guérison  de  cette  susceptibilité  rhumatismale  si  excessive,  que  M.  B,.., 
selon  les  expressions  de  son  médecin,  ne  pouvait  s’exposer  au  moindre  refroidisse¬ 
ment  sans  éprouver  des  rechutes  très-douloureures. 


Obs.  III.  —  Diathèse  rhumatismale  très-ancienne;  -plusieurs  attaques  de  goutte;  cures 
répétées  au  Mont-Dore,  suivies  d'une  amélioration  très-iiotable  ;  cure  sulfureuse  de  Cauterets 
sans  effets  utiles.  —  M.  E...,  âgé  de  45  à  50  ans,  officier  supérieur  de  marine,  a  fait  plusieurs 
cures  au  Mont-Dore  pour  combattre  une  affection  rhumatismale  très-ancienne  et  très-opi¬ 
niâtre,  sur  laquelle  des  médications  très-nombreuses  et  très-variées  n’avaient  paru  exercer 
aucune  influence  décisive.  Avant  cès  cures  thermales,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  de  goutte 
indépendantes  de  l’affection  rhumatismale.  C’est  après  des  récidives  fréquentes  de  lumbago 
douloureux  et  difficile  à  guérir,  et  des  rhumes,  qui  se  reproduisaient  d’une  manière  pénible, 
qü’ii  s’est  décidé  pour  la  première  fois  à  aller  se  soumettre  à  l’action  salutaire  des  eaux  miné¬ 
rale  du  Mont-Dore. 

La  première  cure  a  eu  lieu  dans  l’été  de  1858.  Le  traitement,  qui  a  duré  vingt  et  un  jours, 
s’est  composé,  chaque  jour,  des  prescriptions  suivantes  :  trois  verres  d’eau  minérale  ;  — -  bain 
tempéré,  à  35%  avec  douche  sur  la  région  lombaire ;  — bain  de  jambes  dans  la  source;  — 
inhalation  de  la  vapeur  minérale. 

Le  début  du  traitement  â  été  signalé  par  un'certaih  degré -d’agitation  qui  s’est  manifesté, 
surtout  la  nuit,  par  des  bouffées  de  chaleur,  des  transpirations  abondantes,  et  une  soif  vive. 
Après  le  premier  septénaire,  l’organisme  est  rentré  dans  le  calme,  à  part  la  soif,  qui  a  per¬ 
sisté  ;  et  à  la  fin  de  la  cure,  il  y  avait  un  sentiment  de  bien-être  général,  qui  s’est  maintenu 
pendant  tout  l’hiver. 

'  Cependant,  ait  printemps  suivant,  l’affection  rhumâtismalé  sè'  réveilla;  Les  souffrâncés  se 
généralisèrent  et'  Se  montrèr’ént  simultanément  du  sucéessivement  dans  diverses  parties  du 
Corps ,  mais  sans  aucune  cdmplicatîon  ni  de  goutte  ni  de  bronchite. 

Les  effets  de  la  première  cure  au  Mont-Dore  avaient  été  si  satisfaisantSj  que  M.  E...  n’hésita 
point  à  retourner  à  la  même  station  thermale,  ,, 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  en  juillet  1859,  les- douleurs  étaiçnt  trèsrintenses,  plus  fortes 
dans  le  mombre  .supérieur  droit,  et  surtout  au, poignet  droit,  qu^. partout  ailleurs.  . Cette  fois-ci, 


tout  aux  préceptes  de  l’art;  je  n’indiquerai  et  ne  procurerai  à  personne  un  poison.  Je  n’en¬ 
seignerai  jamais  â,  une  femme  fin  moyen  d’avortement.  Je  n’entrerai  jamais  dans  une  maison 
pour  soigner  les  malades  que  dans  l’intention  de  leur  rendre  la  santé  ét  jamais  dans  un  but 
JDlâmable,en  m?abstenant  de  toute  mauvaise  action.  S’il  survient  une  épidémie,  telfe  que  lé 
choléra,  je  m’efforcerai  d’être  prêt  à  me  rendre  sans  retard  au  premier  âppèï,  que  je  sois 
mandé  par  un  pauvre  ou  par  un  riche,  espérant  ainsi  me  rendre  agréable  â  Dieu  et  me  con¬ 
former  aux  prescriptions  de  la  loi. 

«  Si  j’entends  une  médisance  qui  ait  rapport  ou  non  à  l’exercice  de  ma  profession,  loin  de 
la  divulguer  ou  de  la  répéter,  je  n’en  parlerai  à  personne  et  ferai  comme  si  je  ne  l’avais  pas 
entendue.  Je  ne  m’adonnerai  ni  ostensiblement  ni  secrètement  à  aucun  vice,  et  je  ferai  tout 
mon  possible  pour  me  préserver  de  tout  penchant  honteux  en  restant  dans  la  bonne  voie. 
Je  m’abstiendrai  de  toute  attaque  contre  quelqu’un  de  mes  confrères,  tout  en  conservant 
intactes  mon  indépendance  et  ma  réputation. 

«  Dans  le  cas  où  j’aurais  un  doute  dans  le  diagnostic  ou  dans  le  traitement  d’une  maladie, 
je  consulterai  un  de  mes  confrères,  et  n’exposerai  pas  la  vie  de  mon  malade  par  orgueil  ou 
par  suité  d’une  fausse  honte.  Je  te  demande,  ô  mon  Dieu  !  toi  qui  exauces  les  vœux  de  ceux 
qui  t’implorent,  de  m’accorder  ce  que  tu  as  daigné  accorder  à  tes  saints,  en  me  préservant 
du  crime  et  du  blâme,  de  manière  à  ce  que  j’obtienne  l’entrée  dans  la  demeure  du  salut. 
(Dur  essalam.  )  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  serment  contient,  sous  une  forme  reli¬ 
gieuse,  d  excellents  préceptes  pratiques  dont  aucun  médecin  ne  doit,  en  aucun  temps,  dans 
aucun  pays  et  sous  aucun  prétexte,  s’écarter.  Nous  ferons  observer  surtout  le  dévouement 
qui  y  est  recommandé  et  presque  commandé  à  l’égard  des  pauvres. 
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je  crus  devoir  conseiller  un  traitement  un  peu  plus  énergique  que  celui  de  l’année  précé» 
dente,  et  je  prescrivis  le  bain  au  pavillon  à  40%  avec  douche  sur  les  régions  douloureuses. 
D'ailleurs,  l’eau  en  boisson,  à  la  dose  de  trois  verres  par  jour;  —  le  bain  de  jambes  dans  la 
source  ;  —  l’inhalation  de  la  vapeur  minérale. 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  vingt  jours. 

Au  bain,  après  la  douche,  le  pouls  était  à  104,  dur  et  vibrant.  Pendant  les  premiers  jours, 
le  bain  fut  suivi  d’une  diaphorèse  extrêmement  abondante,  avec  tendance  à  la  sueur  pendant 
toute  la  journée.  Peu  à  peu,  cette  transpiration  consécutive  au  bain  diminua  et  même  cessa 
tout  à  fait  dans  les  derniers  jours.  L’urine  devint  très-rouge  ;  mais,  malgré  les  sueurs,  elle  ne 
diminua  point  de  quantitéi 

D’abord,  les  douleurs  résistèrent  ;  en  quelques  points  même,  elles  redoublèrent  dhntensité; 
puis  elles  disparurent  graduellement,  en  même  temps  que  les  forces  et  la  santé  générale 
s’amélioraient. 

Dans  le  courant  d’octobre  suivant,  malgré  des  vicissitudes  atmosphériques  très-prononcées, 
M.  E...  percevait  à  peine  un  léger  ressentiment  de  ses  douleurs,  et  se  félicitait  grandement  de 
l’état  de  sa  santé.  Un  pareil  résultat  devait  l’engager  à  retourner  au  Mont-Dore,  bien  que  ses 
souffrances  anciennes  fussent  à  peu  près  effacées,  soit  pour  maintenir  celte  amélioration  nota¬ 
ble,  soit  pour  tâcher  de  déraciner  complétementune 'maladie  qui^  s'étant  emparée  depuis  long¬ 
temps  de  l’organisme,  ne  pouvait  disparaître  entièrement  que  par  une  grande  persévérance 
dans  les  moyens  de  traitement. 

En  effet,  M,  E...  fit  une  troisième  cpre  au  Mont-Dore  en  juillet  1860.  Le  traitement  fut 
dirigé  de  la  même  manière  que  l’année  précédente.  Arriyé.sans  souffrances  au  Mont-Dore, 
M.  E...  fut  pris,  dans,  le  commencement  de  la  semaine,  d’un  endolorissement  général  avec 
raideur  de  presque  toutes  les  articulations.  Çes  symptômes  se  dissipèreut  peu  à  peu.  En  somme, 
les  suites  de  cette, troisièmè  cure  furent  satisfaisantes.  L’hiver  se  passa'  presque  sans  doUleiirs, 

En  18.61,  quatrième  cure;  mênaes. moyens  ^e  traitement  ;  mêmes  effets  consécutifs. 

En,1862,  cinquième  cure;  au  traiteme.ht  précédent  on  ajoqtâ  Tes  douchés  généràlés  de  vapeur, 
et  l’eau  en  boisson  fut  portée  à  quatre  verres  par  jour  mais  Ta  cure  ne  dura  que  qtiinze  jours 
en  tout.  ■  -  'i  ■  -  ■■  -v  .r 

En  1863,  M.  E...  voulant  comparer  les  effets  de  là  cure  par  lès ‘eaux  sulftirenses  avec  ceux 
de  là  cure  par  l’eau  arsenicale  du  Mont-Dore,’ et  peut-être  espérant  obtenir  une  guérison  plué 
radicale,  fit  infidélité  au  Mont-Dore  et  accompagna  sa  famille  à  Cauterels.  Mais  la  comparaison 
fut  tout  à  l’avantage  du  Mont-Dore.  Sous  l’influence  des  cures  répétées  à  cette  dernière  sta¬ 
tion  thermale,  la  santé  de  M.  E...  avait  subi  une  importante  transformation.  Avant  le  Mont- 
Dore,  la  goutte,  l’enflure  des  jambes,.  la ..tuinéfactioq  dés.poignets,  l’empêchaient  souvent  de  se 

D’après  les  détails  que  nous  venons  de  donner,  on  voit  que  la  situation  présente  des 
études  médicales  en  Égypte  est  entrée  dans  une  voie  de  prospérité  dont  nous  augurons  bien 
pour  l’avenir. 

Le  Vice-Roi  actuel,  Ismaïl-Pacha,  qui  a  compris  l’importance  de  ces  études,  les  a  favorisées 
par  d’intelligentes  mesures.  Après  avoir  augmenté  le  nombre  des  élèves  de  l’École  de  mé¬ 
decine,  il  a  envoyé  à  Paris  une  mission  de  quatorze  médecins  et  pharmaciens  pour  leur  faire 
suivre  les  cours  des  grands  maîtrel  dé  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  et  les  mettre  au  courant 
de  la  science,  de  manière  à  ce  qu’ils  rapportent  plus  tard  en  Égypte  les  germes  précieux 
qu’ils  auront  recueillis  pendant  leur  séjour;  cette  mission,  qui  est  aujourd’hui  plus  floris¬ 
sante  que  jamais,  a  déjà  fourni  des  preuves  nombreuses  de  ses  laborieux  efforts. 

.  D’autre  part,  les  professeurs  égyptiens  ont  entrepris,  grâce  à  l’initiative  dp  Vice-Roi, 
et  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Mohammed-Aly-Bey,  la  publication  d’un  grand  nombre 
d’ouvrages  médicaux  écrits  en  arabe  et  contenant  les  meilleures  doctrines.  M.  Mohammed- 
Aly-Bey  vient  même  de  fonder  un  organe  périodique  spécial  sous  le  titre  de  Ya'soub  eth~ 
thebb  {L’Abeille  médicale),  et  nous  aurons,  nous  l’espérons,  l’occasion  d’y  recueillir  plus 
d’une  fois  des  observations  locales  intéressantes  que  nous  ferons  connaître  à  nos  lecteurs. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  les  écoles  primaires  créées  il  y  a  deux  ans  par  le  Vice- 
Roi  dans  tous  les  villages  égyptiens,  outre  qu’elles  répandront  dans  le  peuple  l’instruction 
élémentaire,  fourniront  régulièrement  un  contingent  de  jeunes  Égyptiens  où  se  recruteront 
les  écoles  du  gouvernement  et  en  particulier  l’École  de  médecine. 

Hassan  Effendi  Mahmodu. 
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mouvoir  pendant  des  semaines.  Après  le  Mont-Dore,  ses  hivers  étaient  devenus  bons.  Il  n’était 
plus  obligé  de  s’arrêter.  Il  n’avait  plus  ni  bronchites,  ni  accès  de  goutte.  A  peine  éprouvait-il 
de  temps  en  temps  quelques  retours  légers  de  ses  douleurs  rhumatismales.  Il  y  avait  donc  une 
amélioration  qui  équivalait  presque  à  une  guérison  complète.  ^  , 

Après  la  cure  de  Cauterets,  l’hiver  ne  se  passa  point  d’une  manière  aussi  favorable.  M.  E... 
fut  tourmenté  par  des  doulèurs  intenses.  Puis,  l’affection  rhumatismale  sé  localisa  sur  le  crâne. 
Lorsque  M.  E...  arriva  au  Mont-Dore,  à  la  fin  de  juin  186â,  il  éprouvait  dans  la  région  occi¬ 
pitale  une  douleur  qui  se  faisait  sentir  principalement  le  soir  et  la  nuit,  et  se  dissipait  le  matin. 
Depuis  quelques  jours,  cette  douleur  allait  en  augmentant  d’inteiisité. 

C’était  la  sixième  fois  que  M.  E...  venait  au  Mont-Dore.  Cette  sixième  cure  à  été  aussi  salu¬ 
taire  que  les  précédentes.  Peu  à  peu,  la  douleur  si  vive  de  la  tête  se  transforma  en  un  simple 
embarras,  et  lorsque  M.  E...  quitta  le  Mont-Dore,  il  était  dans  un  état  de  santé  tout  à  fait 
satisfaisant. 

Depuis  cette  sixième  cure,  je  n’ai  pas  revu  M.  E..;. ,  mais  les  dernières  nouvelles  que  j’ai 
eues  de  lui  étaient  excellentes. 

Un  premier  point  à  noter  ici,  c’est  la  cessation  complète  des  accès  de  goutte  et  des 
bronchites,  qui  n’ont  plus  été  signalés  à  partir  de  la  première  cure  au  Mont-Dore. 
C’était  déjà  un  résultat  très-heureux. 

La  diathèse  rhumatismale,  qui,  chez  un  marin,  avait  dû  jeter  de  profondes  racines 
dans  l’organisme  et  qui  avait,  en  réalité,  altéré  profondément  la  santé  générale,  a  cédé 
plus  lentement.  En  fin  de  compte,  les  manifestations  morbides  ont  à  peu  près  dis¬ 
paru,  et  c’était,  à  chaque  cure,  une  chose  intéressante  que  de  voir  l’état  général  de  la 
santé  s’améliorer  à  mesure  que  les  douleurs  locales  disparaissaient.  Il  est  à  remarquer 
que  la  cure  sulfureuse  de  Cauterets  a  visiblement,  ici,  déterminé  un  temps  d’arrêt 
dans  le  travail  de  modiflcation  salutaire  de  l’organisme,  et,  par  suite,  permis  au 
principe  morbide  de  reprendre  le  dessus  jusqu’au  moment  où  la  dernière  ciire  du 
Mont-Dore  est  venue  le  combattre  de  nouveau  avec  succès. 

L’agitation  nocturne,  les  bopffées  de  chaleur,  la  soif  vive,  qui  ont  été  observées  au 
début  de  la  première  cure,  doivent  être  considérées  comme  un  effet  propre  à  la  médi¬ 
cation  arsenicale. 

f  La  suite  à  un  prochain  numéro.  J 
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DE  L’ATRÉSIE  VBLVO-VACINALE  (h  5 

Par  M.  le  docteur  Gaffe. 

Un  chirurgien  dont  la  grande  compétence,  l’extrême  réserve  et  la  haute  honorabilité 
sont  reconnues  et  acceptées  par  tous,  M.  le  docteur  Michon,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  aujourd’hui  même  frappé  d’une  apoplexie  cérébrale  mortelle,  adressait  une 
lettre  à  notre  bien  regretté  collègue  M.  le  docteur  Debout,  alors  le  digne  et  labo¬ 
rieux  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  thérapeutique.^  lettre  qui  fut  publiée 
dans  le  numéro  du  31  août  1861,  4e  livraison,  51e  volume  de  cet  important  recueil. 

Voici  les  premières  lignes  adressées  par  M.  le  professeur  Michon,  qui  autorisent  et 
légitiment  l’observation  assez  rare  que  je  viens  vous  faire  connaître,  en  vous  mon¬ 
trant  une  fois  de  plus  que  la  science  est  toujours  élevée  et  décente,  et  que  sa  nudité 
sainte  ne  peut  offusquer  que  des  impudiques. 

«  Lorsque  vous  appelez  l’attention  de  vos  lecteurs  sur  un  point  encore  peu  étudié 
de  la  science,  vous  aimez,  cher  collègue,  à  grouper  les  avis  de  tous  ceux  qui 
peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  en  litige.  C’est  une  manière  de  faire 
qui  ne  peut  qu’éveiller  la  sympathie  des  hommes  qui  se  vouent  aux  progrès  de  notre 
science. 

(1)  Travail  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  5  mai  1866. 
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€  Vous  avez  songé  à  aborder  l’étude  d’une  maladie  généralement  peu  connue,  et 
dont  on  ne  trouve  la  description  dans  aucun  de  nos  auteurs  classiques,  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter  vaginal,  et  à  ce  propos  vous  vous  êtes  rappelé  la  leçon 
clinique  que  j’ai  professée,  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

«  Le  fait  qui  servait  de  texte  à  ma  leçon  n’était  pas  le  premier  exemple  de  con¬ 
tracture  dont  j’étais  le  témoin  ;  grâce  à  l’amitié  de  M.  le  professeur  Chomel,  j’avais 
eu  l’occasion  d’en  voir  plusieurs  cas.  C’est  appuyé  sur  des  succès  assez  nombreux 
que  j’ai  pu  baser  le  traitement  de  la  malade  placée  dans  mon  service. 

«  Vous  me  demandez  la  communication  de  mes  faits  :  je  cède  bien  volontiers  à 
votre  désir  ;  mais  je  dois  avouer  qu’il  ne  me  serait  jamais  venu  à  l’esprit  de  les 
publier,  tant  le  sujet  est  délicat  à  traiter.  Je  crois  que  la  même  considération  a 
retenu  plusieurs  autres  chirurgiens,  et  que  c’est  principalement  à  celte  cause  qu’est 
due  la  rareté  dés  faits  connus.  Cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  nous  avons  tort: 
la  publicité  de  ces  observations  n’atteint  pas  les  personnes  puisqu’elles  ne  sont  pas 
nommées,  elle  s’adresse  exclusivement  aux  praticiens,  et  partant,  peut  être  utile  à 
d’autres  malades.  » 

Messieurs,  le  silence  gardé  par  les  praticiens  s’explique  par  un  certain  nombre  de 
causes  ;  cette  affection  ne  se  rencontre  pas  dans  les  hôpitaux,  elle  appartient  aux 
classes  élevées  de  la  société,  chez  lesquelles  l’éducation  a  développé  le  système  ner¬ 
veux  et  la  sensibilité  aux  dépens  de  la  force  physique,  et  amène  ainsi  de  nombreux 
et  douloureux  spasmes.  Le  mari,  dans  cette  classe  éduquée,  ménage  les  convenances, 
fait  des  concessions  auxquelles  ne  consent  pas  et  que  ne  comprend  pas  l’homme  du 
peuple,  l’ouvrier,  qui,  plus  robuste  ainsi  que  sa  femme,  est  en  face,  d’une  sensibilité 
plus  modérée.  Chez  l’ouvrier,  les  rapports  d’âge  et  d’affection  sont  aussi  mieux 
respectés,  le  poids  de  la  dot  n’étant  pas  venu  rendre  léger  celui  des  inconvénients  de 
diverses  sortes  et  des  antipathies. 

Ces  infirmités  générales  étaient  moins  connues  autrefois,  parce  que  les  femmes 
hésitaient  et  répugnaient  davantage  à  l’examen  direct,  qui  n’avait  pas  cette  précision, 
que  donne  aujourd'hui  l’usage  vulgarisé  du  spéculum.  Toutes  les  femmes,  celles  des 
grandes  villes  spécialement  n’ignorent  plus  que  les  maladies  utérines  sont,  avec 
une  juste  raison,  fondées  sur  rexpérience,  du  nombre  des  affections  dont  on  se  fait  un 
devoir  de  se  traiter  et  de  se  guérir. 

Des  onze  observations  publiées  avec  beaucoup  de  détails  par  M.  Michon,  et  qui  ont 
entre  elles  la  plus  grande  analogie,  on  peut  en  déduire  deux  espèces  importantes  : 
dans  l’une,  il  y  a  contracture  du  sphincter  vaginal,  état  morbide  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  ,  analogie  frappante  avec  les  fissures  à  l’anus.  Cet  état  pathologique,  cette 
modification  anatomique  peut  avoir  existé  avant  le  mariage  ou  peut  se  manifester 
après  l’acte  conjugal  accompli  et  même  après  la  parturition.  Le  second  cas,  qui 
compte  ie  plus  grand  nombre  d’exemples,  est  celui  dans  lequel  les  rapports  sexuels 
n’ont  jamais  pu  s’exercer  intégralement,  soit  par  l’effet  de  la  sensibilité  extrême  du 
système  nerveux  général  de  la  femme,  qui  détermine  des  spasmes  avec  contraction 
violente  du  sphincter  vaginal,  des  muscles  du  bassin  et  des  muscles  cruraux,  prin¬ 
cipalement  des  muscles  adducteurs  si  énergiquement  dénommés  :  Custodes  virgini- 
tatis. 

La  première  observation  de  M.  Michon  concerne  une  dame  qui  recevait  les  soins 
du  professeur  Chomel  et  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  ;  elle  était  âgée  de  30  ans, 
bien  faite,  mariée  depuis  neuf  ans  à  un  homme  jeune  et  bien  constitué.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  mariage,  la  résistance  nerveuse  de  la  femme,  les  appréhensions  de  la 
douleur  avaient  amené  de  la  part  du  mari  des  ménagements  prolongés  pendant  des 
nuits,  des  semaines  et  des  mois,  et  avaient  fini  par  passer  en  habitude.  Les  tentatives 
de  cohabitation  n’avaient  fait  qu’augmenter  l’irritation  vulvaire  et  la  contracture 
spasmodique  du  sphincter  du  vagin. 

L’examen  de  la  région  fil  constater  la  persistance  de  l’hymen,  en  forme  de  cloison 
à  concavité  antérieure,  offrant  l’aspect  d’un  cordon  induré  bien  plus  que  celui  d’une 
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membrane  élaléej  il  était  rougeâtre  et  gercé,  l’introduction  delMndex  fui  douloureuse. 
Le  diagnostic  ainsi  précisé,  l’opération  fut  acceptée  et  exécutée  séance  tenante  ;  un 
bistouri  boutonné  conduit  dans  le  vagin  fit  trois  débridements,  un  médian  et  deux 
latéraux.  Peu  de  sang  s’écoula;  la  douleur  fut  très-courte;  une  volumineuse  mèche 
eératée  fut  introduite,  maintenue  dans  le  vagin  et  renouvelée  pendant  quelques  jours, 
presque  sans  douleurs.  Cette  dame  reprit  toute  sa  gaieté,  elle  eut  successivement  le 
bonheur  d’une  double  maternité,  et  menaçait  de  la  colère  de  ses  collatéraux  son 
habile  opérateur. 

Les  onze  observations  publiées  par  M.  Michon  déposent  toutes  de  faits  analogues 
à  ceux  consignés  dans  la  première  :  tantôt  persistance  de  la  membrane-hymen,  avec 
intégrité  plus  ou  moins  respectée,  tantôt  contraction  unique  du  sphincter  vaginal, 
toujours  douloureuse  au  moment  où  l’on  cherche  à  la  dominer.  Insistance  très-grande 
Se  la  part  du  conjoint  pour  faire  cesser  la  cause  physique  de  ce  qu’ils  appellent  le 
plus  grand  malheur  de  leur  vie. 

La  huitième  observation  prouve  combien  l'opération  indiquée  dans  l’espèce  est 
secondaire  relativement  à  la  condition  intolérable  qui  afflige  des  époux  épris  l’un  de 
l’autre.  Aux  heures  de  sa  consultation,  M.  Michon  reçoit,  un  jour,  dans  son  cabinet, 
une  femme  âgée  de  36  ans  environ,  dontles  traits  fins,  d’une  régularité  remarquable, 
portaient  l’empreinte  d’une  grande  tristesse  ;  le  mari,  bien  constitué,  paraissait  avoir 
peu  d’années  de  plus  que  sa  femme;  ils  exposèrent  brièvement  que,  mariés  depuis 
plusieurs  années,  ils  n’avaient  pas  d’enfants  et  désiraient  vivement  en  avoir;  qu’ils 
savaient  qu’un  obstacle  chez  la  femme  s’opposait  à  l’accomplissement  de  l’acte  du 
mariage  en  le  rendant  douloureux  et  même  impossible;  qu’ils  savaient  aussi  qu’une 
opération  pouvait  remédier  à  cet  état'  et  qu’ils  venaient  demander  qu’elle  fût  faite 
dans  le  cabinet  même  des  consultations,  parce  qu’ils  n’étaient  qu’en  passant  à  Paris 
et  que,  d’ailleurs,  ils  désiraient  garder  l’incognito. 

La  persistance  de  la  membrane-hymen  indurée,  la  contraction  spasmodique  du 
sphinèter  furent  constatés;  la  dame  s’étendit  de  suite  sur  un  lit  de  repos,  plaça  son 
mouchoir  entre  ses  dents,  supporta  sans  faire  le  moindre  mouvement,  sans  pousser 
le  moindre  cri,  les  trois  incisions  obligées,  et  l’introduction  d’une  grosse  mèche  que 
le  mari  devait  renouveler  pendant  quelques  jours.  Apréfe  quelques  instants  de  repos, 
ces  deux  personnes  sortirent  de  chez  M.  Michon  et  disparurent. 

J’avais  connaissance  de  tous  ces  faits,  lorsque  j’eus  l’occasion  de  les  rappeler  plus 
èxactemént  encore  à  mon  souvenir  et  de  m’enquérir  de  tout  ce  que  la  .science  possé¬ 
dait  de'rëssources  anciennes  ou  nouvelles  concernant  ces  sortes  d’affections.  ; 

Le  9  juillet  1865,  mon  savant  confrère,  excellent  ami,  M.  le  docteur  Vicente,  qui 
jouit  à  Madrid  d’une  grande  et  justifiée  réputation,  m’adressa  un  officier  supérieur 
des  armes  savantes  espagnoles,  jeune  et  beau,  sous  tous  rapports  parfaitement  con¬ 
formé,  exempt  de  tout  excès.  Il  était  accompagné  de  sa  femme  fort  jolie,  fille  d’un 
magistrat  très-honoré  dans  son  pays.  Cette  dame,  mariée  depuis  trois  ans  et  demi, 
à  l’âgé  de  25  ans,  avait  toujours  été  bien  menstruée,  et  d’une  bonne  santé;  ses  yeux 
et  sa  chevelure  sont  d’un  brun  très-marqué  sur  une  peau  blanche  et  fine,  les  traits 
sont  réguliers,  sympathiques,  mais  non  sans  une  douce  teinte  de  mélancolie.  Son 
père  et  sa  mère  sont  vivants;  sa  sœur  mariée  a  déjà  quatre  enfants. 

Ces  jeunes  époux,  qui  se  témoignent  une  tendresse  extrême,  n’ont  jamais  pu  jouir 
d’un  bonheur  complet,  ni  se  mettre  en  demeure  de  réaliser  leur  désir  d’avoir  des 
enfants.  Malgré  les  tentatives  les  plus  énergiques,  les  plus  répétées,  le  coït  n’a  pu 
s’accomplir,  par  obstacle  de  la  part  de  la  femme. 

Des  médecins  espagnols  consultés,  deux  déclarent  qu’il  existait  une  viciation  con¬ 
génitale  du  bassin,  et  qu’il  y  aurait  danger  de  mort  si  la  femme  devenait  enceinte; 
deux  autres  médecins  nièrent  tout  vice  organique  du  bassin. 

Pendant  cette  divergence  d’opinions,  on  institua  divers  traitements,  qui  consistèrent 
surtout  dans  des  dilatations  mécaniques  du  vagin,  soit  avec  un  spéculum  de  gros 
calibre,  soit  avec  des  mèches  volumineuses,  soit  avec  des  éponges  préparées;  la 
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patiente  entrait  dans  un  bain  avec  ces  éponges,  qui  étaient  ensuite  retirées,  après 
avoir  acquis  un  volume  considérable.  Ces  traitements  furent  essayés  pendant  des 
mois  entiers,  et  très-infructueusement. 

Le  désespoir  s’était  souvent  emparé  de  ces  époux,  lorsque,  enfin,  ils  se  décidèrent 
à  partir  pour  Paris,  porteurs  de  la  lettre  de  recommandation  du  docteur  Vicente,  qui 
me  renseignait  sur  toutes  les  cruelles  péripéties  de  ces  deux  infortunés. 

Mon  premier  examen,  de  même  que  les  subséquents,  me  fit  reconnaître  l’absence 
de  la  membrane-bymen,  l’absence  de  toute  fissure,  de  toute  lésion  de  couleur  ou 
de  forme  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  eh  un  mot,  intégrité  parfaite  de  l’appareil  génital 
externe  et  interné,  avec  normalité  du  bassin;  mais  mon  index  fut  puissamment  com¬ 
primé  par  la  contraction  du  sphincter  vaginal;  tous  les  muscles  cruraux  conver¬ 
geaient  pour  opérer  cette  contraction  automatique,  instinctive^ 

Malgré  que  je  fusse  averti  de  tentatives  infructueuses  faites  antérieurement  pour 
dilater  la  vulve  et  vaincre  cette  contraction,  je  voulus  essayer  encore  l’usage  d’un 
spéculum  dilateur  gradué,  et,  plusieurs  jours  de  suite,  je  le  faisais  maintenir  en  place 
après  lui  avoir  donné  10  centimètres  d’ouverture.  Ce  spéculum,  quoique  assez  bien 
supporté,  dès  qu’il  était  retiré,  ne  laissait  persister  aucun  bénéfice  de  son  emploi.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  dire  que  je  faisais  abondamment  oindre  toutes  ces  régions 
avec  des  pommades  fortement  tantôt  belladonées,  tantôt  chargées  de  tannin,  etc. 

Je  me  fis  un  devoir  de  convoquer  en  consultation  M.  Michon  et  l’habile  accoucheur 
de  la  Maternité,  M.  Danyau.  Le  bassin,  de  nouveau  examiné  avec  le  pelvimètre,  con- 
firrne  sa  parfaite  conformation,  et  l’absence  de  tout  danger  dans  l’hypothèse  d’une 
grossesse  et  de  l’accouchement. 

MM.  Michon  et  Danyau  ne  jugèrent  pas  qu’il  y  eut  d’autre  conseil  à  donner  que 
celui  que  j’avais  d’abord  proposé,  mais  que  je  me  serais  bien  défendu  d’exécuter 
sans  la  double  autorité  de  ceS  deux  estimés  confrères. 

11  fut  décidé  que  je  resterais  chargé  de  l’opération,  qui  consisterait  dans  une  sec¬ 
tion  sous-çutanée  à  droite  et  à  gauche  de  la  vulve,  et  que  j’introduirais  par’cette  sec¬ 
tion  lé  couteau  à  gaine  dé  Blandin,  dont  la  lame  est  recouverte  d’une  demi-chasse,. 

Le  19  août  1,865,  je  me  conformai  exactement  à  ce  procédé  opératoire  en  présence 
de  MM.  les  docteurs  Chesnet  et  Danyau,  qui  voulurent  bien  m’assister  et  diriger 
l’inhalation  du  chloroforme.  Aprè.s  la  section,  sous-cutanée  de  dehors  en  dedans  du 
sphincter,  a  droite  et  à  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  médiane,  afin  de  res¬ 
pecter  l’artère  honteuse  et  le  bulbe  vaginal,  i’introduisis  dans  le  conduit  vulvo-utérin 
l’index  de  chaque,  main  adossé  l’un  à  l’autre,  et  j’opérai  en  les  retirant  l’écarternent 
ou  encore  la  déchirure  sous-cutanée  des  fibres  musculaires  déjà  entamées  par  le  bis¬ 
touri  boutonné.  C’est  ici  l’analogue  du  procédé  pour  le  traitement  de  la  fissure  anale 
par  la  dilatation  forcée.  Rien  ne  fut  donc  négligé  pour  le  succès  de  l’opération  qui 
m’était  confiée. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  renouvelée  pendant  vingt-quatre  heures  et 
déposées  sur  la  vulve,  et  le  silence  de  douleurs,  permirent  à  l’opérée  de  se  lever  et  de 
se  promener  dans  sa  chambre  le  lendemain  même.  Je  voulus  encore  y  joindre  les 
jours  suivants,  pour  maintenir  ou  garantir  la  dilatation,  l’introduction  de  l’éponge 
préparée  ;  mais  je  la  faisais  recouvrir  d’un  sac  ou  robe  en  tissu  assez  résistant,  pour 
que  l’éponge,  en  se  débitant,  pût  être  extraite  sous  un  calibre  grossi,  mais  uniforme, 
exempt  par  conséquent  de,  ces  inégalités  toujours  douloureuses,  l’introduction  était 
facilitée  par  une  substance  grasse  déposée  sur  la  surface  de  cet  embout  mou  et 
cylindro-conique. 

Tant  desoins,  tant  de  précautions  de  notre  part  qui  prodiguions  ainsi  toutes  les  indi¬ 
cations  de  la  science,  tant  de  confiance  et  de  résignation  de  la  part  de  nos  clients, 
méritaient  bien  un  succès  ;  il  en  fut  tout  autrement  :  dès  que  le  mari  voulut  prendre 
ses  droits,  avec  le  consentement  formel  de  sa  femme,  avec  une  mutuelle  volonté  mo¬ 
rale  bien  déterminée,  à  l’instant  les  muscles  des  cuisses,  du  bassin  se  contractent  et 
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révèlent  une  énergie  incroyable  qui  paralyse  et  déprime  toute  ultérieure  insistance. 
Des  tentatives  renouvelées  à  divers  intervalles  sont  également  négatives. 

Je  conseille  l’asthénie  localisée,  soit  par  la  glace,  soit  par  une  pluie^  d’éther 
ou  même  de  chloroforme,  soit  encore  la  chloroformisation  par  la  voie  des  poumons; 
ce  sont  peut-être  là  les  ressources  les  plus  rationnelles;  elles  sont  suggérées  par  l’ex¬ 
périence  si  consommée  dans  le  fonctionnement  de  ces  sortes  d’organes  par  le  plus 
spirituel  comme  le  plus  ingénieux  de  nos  praticiens,  M.  Ricord. 

C’est  dans  ces  entrefaites  que  mes  clients  espagnols  quittèrent  Paris  et  rentrèrent 
dans  leur  pays  et  dans  leur  famille,  non  sans  avoir,  la  veille  de  leur  départ,  revu  avec 
moi  et  par  reconnaissance  notre  honorable  confrère  M.  Danyau,  qui  fît  placer  la  ma¬ 
lade  sur  un  fauteuil  anatomique,  et  qui  s’assura  de  nouveau  de  la  parfaite  confonnar 
tion  des  organes  génitaux  et  du  bassin,  en  même  temps  que  de  la  persistance  tem¬ 
poraire  des  spasmes  musculaires.  Le  mari  exhibait  aussi  sans  crainte  les  mêmes 
régions,  très-rassurantes  sur  leur  validité,  dont,  disait-il,  il  n’avait  jamais  douté  et 
moins  encore  abusé. 

Avant  leur  départ  de  Paris,  comme,  depuis,  plusieurs  lettres  qui  me  furent. adres¬ 
sées  par  ces  époux,  me  confirment  que  leur  situation  et  leur  désespoir  n’ont  point 
changé  :  toujours  les  mêmes  désirs,  toujours  la  même  impossibilité  d’accomplir 
leurs  vœux  et  celui  de  la  nature;  ils  n’ont  point  encore  osé  tenter  les  anesthésiques 
sous  aucune  fornie  et  par  aucun  mode. 

Mais  ils  insistentpour  s’en  rapporter  à  l’usage  d’un  dilateur  mécanique  ;  ils  veulent 
à  toute  force  sé  confier  à  cette  unique  ressource  pour  y  livrer  leurs  espérances  et 
leur  destinée. 

La  conception  de  cet  instrument  mécaniqueme.pt  possible  ne  pouvait  être  ni  facile, 
ni  immédiate;  cependant,  je  parvins  à  en  traduire  l’idée  et  le, plan  à  M.  Charrière 
fils;  mais  la  mort  de  cet  ingénieux  fabricant  suspendit  l’exécution,  qui  vient  d’être 
reprise  et  terminée  dans  ses  ateliers. 

Voici  cet  instrument  que  j’ai  l’honneur  de  placer  sous  vos  yeux  :  C’est  un  Spécu¬ 
lum  divisé  en  trois  valvés,  deux  latérales  et  une  inférieure;  cette  dérhiêre  supporte 
tm  manche.  Ue  spéculum  introduit  par  son  embout  conique,  peu  volumineux,  voit 
ses  branches  s’écarter  jusqu’à  la  distance  de  plus  de  10  centimètres  ;  une  vis  limité  et 
fixe  le  degré  de  dilatation  ;  toute  contraction  est  dès  lors’yaînçiié;  c’est  à  cë  nipment 
que  la  conjonction  sexuelle  s’opère,  et  l’instrument,  qui  a  servi  pour  ainsi  dire  dé 
douille  ou  de  gaine,  s’échappe  et  tombe. 

Avant  de  faire  franchir  les  Pyrénées  à  ce  nouvel  engin  de  nos  ihdustriètix  fabri¬ 
cants,  j’ai  voulu  le  soumettre  au  contrôle  de  votre  jugement  éclairé,  et  recevoir  vos 
lumières,  en  vous  promettant  de  vous  informer  de  tous  les  résultats  ultérieurs  qui 
parviendront  à  ma  connaissance,  soit  par  nos  confrères  espagnols,  soit  par  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  famille,  son  autorisation  octroyée. 


OBSERVATION  D’HÉMIPLÉGIE,  ACCOMPAGNÉE  DE  DÉVIATION  DE  LA  TÊTE  ET  DES  YECX  ; 

Par  M.  J.  L.  Prévost,  interne  des  hôpitaux. 

L’an  dernier,  pendant  mon  internat  à  la  Salpêtrière,  M.  le  docteur  Vulpian  me  fît 
remarquer  un  symptôme  assez  fréquent  dans  l’attaque  apoplectique  :  la  rotation  des 
deux  yeux  et  de  la  tête  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  du  côté  du  foyer  encéphalique, 
phénomène  qu’il  avait  rapproché,  dans  le  cours  fait  au  Muséum  en  1864,  des  mou¬ 
vements  de  rotation  observés  chez  les  animaux  dont  on  a  blessé  certaines  parties  de 
l’encéphale. 

Ce  symptôme,  sur  lequel  bien  peu  d’auteurs  ont  insisté,  est  cependant  assez  fré¬ 
quent;  je  pus  en  recueillir  quelques  observations  suivies  d’autopsie,  qui,  réunies  à 
celles  que  voulut  bien  me  fournir  M.  le  docteur  Vulpian,  formèrent  le  sujet  d’une 
note  que  je  publiai  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1865,  n»  41). 
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Comme  on  peut  le  lire  dans  I’ünion  Médicale  (1866,  n®  60;  22  mai),  cette 
déviation  des-  yeux  a  aussi  attiré  l’attention  de  plusieurs  observateurs  anglais  : 
MM.  Lockhart-Clarke,  Hutchinson,  Hughlings-Jackson,  Reynolds,  qui  en  ont  publié 
plusieurs  observations  dans  le  journal  The  Lancet. 

Depuis  l’an  dernier,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  encore  plusieurs  cas  de  déviation 
oculaire  dans  l’bémiplégie,  qui  suivaient  les  règles  que  j’avais  indiquées.  Ce  phéno¬ 
mène  m’avait  toujours  paru  être  un  symptôme  du  début  de  l’attaque  et  cessait  ordi¬ 
nairement  au  bout  de  quelques  jours.  Le  cas  suivant,  que  j’âi  observé  à  l’hôpital 
/Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lorain.  fait  exception  à  cette  règle  : 
la  déviation  des  yeux  et  de  la  tête  n’est  apparue,  en  effet,  que  quelques  jours  après 
l’attàque,  et  a  offert  une  plus  longue  durée  que  de  coutume. 

La  nommée  U...  (Louise),  âgée  de  34  ans,  entre,  le  22  avril  1866,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Adélaïde,  n“  21,  service  de  M.  le  docteur  Lorain. 

En  amenant  cette  malade  à  l’hôpital,  ses  parents  apprennent  qu’elle  avait  déjà  eu,  quatre 
ans  auparavant,  une  attaque  semblable  qui  fut  suivie  pendant  six  mois  de.  difficulté  de  la 
parole;  ils  ajoutent  que,  la  veille  de  son  entrée,  elle  fut  prise  subitement,  à  la  suite  d’une 
émotion  morale  vive,  d’une  attaque  apoplectique  avec  perte  incomplète  de  la  connaissance, 
qui  la  mit  dans  l’état  où  elle  se  trouvait. 

A  son  entrée,  la  malade,  plongée  dans  une  demLstupeur,  répond  à  peine  à  ce  qu’on  lui 
demande  :  ce  n’est  qu’à  grand’peine  qu’on  lui  fait  prononcer  quelques  mots;  on  constate 
une  hémiplégie  droite  incomplète,  avec  flaccidité;  elle  peut  exécuter  quelques  mouvements 
des  membres  supérieur  et  inférieur  droits.  La  .sensibilité  est  très-obtuse  dans  les  quatre 
membres,  mais  surtout  du  côté  droit;  pas  de  mouvements  réflexes.  . 

Les  jours  suivants,  l’hémiplégie  droite  se  prononce  davantage. 

.  Le  1“  mai,  les  mouvements  sont  presque  complètement  abolis  dans  le  côté  droit;  l’hémir- 
plégie  faciale,  peu  prononcée  au  début,  est  maintenant  manifeste  ;  on  constate  de  plus  des 
mouvements  réflexes  assez  prononcés  quand  on  chatouille  le  membre  inférieur  droit. 

L’affaiblissement  de  l’intelligence  est  plus  prononcé  qu’au  début;  la  malade  est  devenue 
gâteuse  et  est  toujours  plongée  dans  une  demi-stupeur. 

Elle  présente  depuis  ce  jour-là  une  légère  tendance  à  la  déviation  des  yeux  du  côté 
gauche  ;  la  tête,  est  un  peu  fléchie  sur  l’épaule  gauche.  —  Température  axillaire  :  37“  1/5*. 

Les  jours  suivants,  la  stupeur  augmente  encore;  l’hémiplégie  devient  plus  complète,  et  la 
déviation  des  yeux  et  de  la  tête,  du  côté  gauche,  sé  prononce  davantage  :  la  malade  regarde 
constamment  du  côté  gauche;  les  deux  globes  oculaires  sont  tous  deux  portés  à  gauche  ;  la 
malade  peut  cependant  les  porter  à  droite,  les  iris  dépassant  alors  un  peu  la  ligne  médiane 
des  ouvertures  palpébrales;  sans  atteindre  cependant  les  commissures  palpébrales  du  côté 
droit,  et  dès  que  l’on  ne  fixe  plus  son  attention,  la  malade  porte  de  nouveau  les  deux  globes 
oculaires  du  côté  gauche.  La  tête  a  de  plus  subi  une  demi-rotation  à  gauche  sur  le  cou,  et 
le  menton  est  porté  vers  l’épaule  gauche. 

Les  mouvements  réflexes  sont  très-prononcés  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Tel  était  encore  l’état  de  la  malade  le  10  mai  ;  depuis  lors,  la  stupeur  diminua,  la  ma¬ 
lade  recommença  à  parler,  mais  elle  était  devenue  démente  et  avait  une  grande  tendance 
aux  pleurs  et  aux  rires  sans  motif.  L’hémiplégie  droite  était  devenue  presque  complète  ;  la 
malade  ne  pouvait  exécuter  que  quelques  légers  mouvements  des  doigts,  et  la  déviation  des 
yeux  et  de  la  tête  persistait. 

Le  18  mai,  la  déviation  des  yeux  et  la  rotation  de  la  tête  existaient  encore,  quoique  moins 
prononcées  et  moins  constantes  qu’au  début;  la  malade  poussait  continuellement  des  gémis¬ 
sements  qui  dérangeaient  les  autres  malades  et  qui  obligèrent  de  la  transférer  à  la  Salpê¬ 
trière. 

On  peut  remarquer  dans  cette  observation,  qu’au  moment  où  survint  la  déviation 
des  yeux  et  la  rotation  de  la  tête,  l’hémiplégie  se  prononça  davantage;  il  serait  peut- 
être  permis  de  supposer  qu’il  se  produisit  alors  une  extension  de  foyer  encéphalique 
(ramollissement  ou  hémorrhagie)  qui  vint  atteindre  les  irradiations  des  pédoncules. 
Malgré  l’absence  d’autopsie,  je  publie  ce  fait  insolite  de  l’apparition  tardive  d’une 
déviation  oculaire  dans  une  attaque  d’hémiplégie,  car  il  me  paraît  intéressant  de 
signaler  toutes  les  variétés  que  peut  présenter  un  symptôme  encore  peu  connu. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CÔRRESPONDANCK  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  note  de  M.  le  docteur  Frémaüx  sur  le  choléra. 
(Corn,  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  observation  d’hydrophobie  rabique,  combattue  sans  succès  par  fa,cide  phénique, 
envoyée  par  M.  le  docteur  Raimbaüt  (d’Aix),  et  présentéé  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Devilliei’s.  .  ... 

2°  M.  le  docteur  Sales-Girons,  en  présentant  la  description  de  la  salle  dg  respiratiop 
modèle  de  Pierrefonds-les-Bains,  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président,  les  salles  de  respiration  à  l’eau  minérale  pulvérisée  dans  les  éta¬ 
blissements  thernàaux  de  France  ont  reçu,  dans  les  dernières  saisons,  de  huit  à  dix  mille 
malades  envoyés  par  leur  médecin  pour  y  suivre  la  cure  de  l’une  ou  de  l’autre  des  lésions 
propres  à  l’organe  respiratoire.  ■ 

«  Ce  chiffre  de  clients  vaut  la  peine  que  i’on  s’occupe  de  ces  installations.  Or,  ce  que  nous 
savons,  c’est  que  la  grande  majorité  de  ces  salles  sont  installées  encore  avec  les  appareils  sur 
lesquels  la  critique  s’est  exercée  pour  dire,  entre  autres  choses,  que  la  poussière  liquide  ne 
pénétrait  pas  dans  les  bronches.  Il  y  avait  lieu,  en  effet,  de  douter  de  cette  pénétration  avec 
une  pulvérisation  si  grossièrement  produite. 

«  Dans  la  séance  du  7  février  1865,  M.  le  professeur  Gavarfet  voulut  bien  présenter  à 
l’Académie  le  petit  pulvérisateur  perfectionné  au  moyen  duquel  il  fut  démontré  que  la  pous¬ 
sière  liquide  pénétrait  dans  les  voies  bronchiques. 

«  Ce  résultat  obtenu,  je  me  hâtai  de  faire  profiter  la  salle  de  respiration  de.ces  perféc- 
tionnements,  en  y  adaptant  le  petit  pulvérisateur  nouveau  à  la  place  des  anciëns  qui  ne  répon¬ 
daient  plus  aux  exigences  de  cette  médication,  et  je  fis  installer  dans  celle  dé  Pierrel'onds  un 
appareil  de  pulvérisation  sous  ce  modèle,  afin  que  les  médecins  que  ces  perfectiônnenàents 
intéressent  y  pussent  faire  la  différence  avec  les  anciens  appareils  de  ce  genre. 

«  La  confiance,  croissante  qu’on  donne  à  cette  médication,  et  le  peu  d’empressement  qu’on 
met  à  en  suivre  les  progrès,  me  font  adresser  à  l’Académie  la  description  d’une  salle  de  res¬ 
piration,  telle  qu’il  importe  à  la  médecine  de  la  trouver  dans  tous  les  établissements  ther¬ 
maux  où  se  rendent  les  malades,  de  poitrine. 
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«  Il  faut  désormais  que  la  pulvérisation  des  liquides  réponde  de  leur  pénétration  dans  les 
organes  lésés. 

U  A  cet  effet,  je  joins  ici  la  description  et  les  figures  d’une  salle  de  respiration  modèle.  » 
—  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet  ,  relative  à  ses  premières  expérimentations  sur  les 
différentes  vaccines. 

4“  Un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  par 
M.  le  docteur  Croüigneau.  (Gom.  de  vaccine.) 

M.  J.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Worms,  médecin  principal  au  Gros- 
Caillou,  une  brochure  sur  la  période  de  réaction  du  choléra;  —  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Maclooghlin,  de  Londres,  un  mémoire  sur  les  visites  préventives  en  temps  de  choléra  insti¬ 
tuées  par  ses  soins  en  Angleterre. 

M.  PiORRT  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  beau  volume  de  .750  pages,  intitulé  :  Traité  du 
plessimétrisme,  qui  est,  dit  l’auteur,  le  résumé  des  travaux  de  toute  sa  vie. 

M.  Ricord,  au  nom  de  M.  Préterre,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  relative  à  un 
nouvel  anesthésique  ;  le  protoxyde  d’azote  (gaz  hUaranl). 

A  gauche  du  dessin  se  trouve  un  ballon  dans  lequel  on  place  du  nitrate  d’ammoniaque 
parfaitement  pure  ;  cé  ballon  est  chauffé  au  moyen  d’une  lampe  à  alcool.  Le  gaz  qui  se 
dégage  traverse  trois  flacons  laveurs  :  le  premier  contenant  de  l’eau  acidifiée  avec  de 
l’acide  sulfurique  ;  lè  second  une  solution  de  potasse,  et  le  troisième  de  l’eau  distillée.  Il 
faut  avoir  soin,  quand  ôn  opère  sur  des  quantités  un  peu  considérables,  de  choisir  dé^ 
flacons  laveurs  d’une  capacité  de  4  à  5  litres,  afin  d’éviter  réchauffement  trop  rapide  du 
liquide  qu’ils  contiennent. 

Ainsi  purifié,  le  gaz  arrive  dans  un  gazomètre  à  cloche  en  fer-blanc  d’environ  200  litres 
de  capacité.  Nous  avons  préféré  le  gazomètre  à  cloche  à  celui  de  Mistcherlich,  généralement 
en  usage  dans  les  laboratoires,  parce  que  toutes  les  fois  qu’on  a  vidé  le  gaz  que  contient  ce 
dernier,  il  faut  le  remplir  d’eau,  manœuvre  très-fatigante  quand  on  opère  sur  des  volumes 
de  2  à  300  litres.  Avec  le  gazomètre  à  cloche,  la  même  quantité  d’eau  sert  indéfiniment.  De 
plus,  le  protoxyde  d’azote  étant  soluble  dans  l’eau,  on  en  perdrait  de  grandes  quantités  à  cha¬ 
que  opération  si  l’on  ne  se  servait  pas  d’un  liquide  qui  en  soit  saturé. 


L’appareil  que  nous  venons  de  décrire  est  installé  dans  un  coin  du  laboratoire.  Au  moyen 
de  tubes  en  blomb  ou  en  caoutchouc  on  fait  arriver  le  gaz  dans  la  chambre  où  l’on  veut 
opérer.  Le  tube  destiné  à  fournir  le  gaz  à  l’individu  qui  doit  être  soumis  à  son  influence, 
pend  près  de  luLcomme  un  cordon  de  sonnette.  Quand  on  veut  le  lui  faire  respirer,  on  n’a 
qu’à  appliquer  centre  sa  bouche  l’embouchure  en  argent  qui  termine  le  tube,  en  ayant  soin 
de  lui  fermer  les  narines.  L’embouchure  dont  nous  faisons  usage,  et  qui  est  de  notre  inven¬ 
tion,  estconstnntè  de  façon  que  le  gaz  expiré  est  rejeté  en  dehors  au  lieu  d’être  renvoyé 
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dans  l’appareil  qui  le  fournit.  Elle  est  munie,  pour  cet  objet,  de  deux  soupapes  dent  on  com¬ 
prend  facilement  le  mécanisme  à  la  simple  inspection  de  la  figure. 

L’appareil  dont  nous  venons  de  faire  la. description  est  un  appareil  de  cabinet;  l’orsqu’on 
veut  transporter  du  gaz  quelque  part,  on  en  remplit  un  sac  isn  caoutchouc  terminé  par  un 
tube  auquel  est  adaptée  une  embouchure  semblable  à  celle  décrite  plus  haut.  On  voit  un  de 
ces  sacs  sur  notre  dessin.  Les  remplir  est  chose  extrêmement  facile,  puisqu’il  n’y  a  qu’à  les 
adapter  au  robinet  desortie  du  gaz. 

Nous  tenons  à  la  disposition  des  praticiens  qui  voudraient  expérimenter  les  propriétés  du 
protoxyde  d’azote  des  sacs  remplis  de  ce  gaz. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M“®  veuve  Malgaigne  ,  qui  offre  à  l’Aca¬ 
démie  un  buste  en  bronze  de  son  mari. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  membre  du  Conseil,  eh 
remplacement  de  M.  Michon,  décédé. 

Est  élu  M.  Huguier,  à  l’unanimité. 

M.  Aüzias-Türenne  communique,  dans  une  lecture,  l’histoire  d’un  chat  auquel  il  a  ino¬ 
culé  la  matière  de  divers  accidents  syphilitiques,  et  qui  a  été  consécutivement  atteint  de 
plaques  muqueuses,  d’un  groupe  de  tubercules  syphilitiques,  de  pustules  disséininées  sur 
différentes  parties  du  corps  et  d’alopécies. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  la  question  de 
l’opportunité  du  changement  à  faire  subir  à  quelques  sections  de  l’Académie. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’OPIUM  TRAITÉ  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE.  Chirurgien  de  riiôpital 
de  Nashville  en  1865,  le  docteur  Hachenberg  fut  appelé  une  nuit  par  le  médecin  de  garde 
pour  un  malade  qui  étouffait.  Il  était  dans  un  coma  profond;  respiration  lente,  stertoreuse, 
étouffée,  ne  comptant  que  trois  à  quatre  inspirations  par  minute,  comme  s’il  y  avait  eu  un 
obstacle  dans  le  larynx.  L’idée  d’un  œdème  de  la  glotte  fut  dissipée  par  l’examen  digital.  Le 
médecin  et  l’infirmière  niaient  que  le  malade  ait  pris  de  l’opium  ni  aucun  poison.  Le  cas 
commandant  d’agir,  la  trachéotomie  fut  exécutée  immédiatement  et,  dès  lors,  la  mort  sem¬ 
blait  réelle,  si  ce  n’eussent  été  les  battements  faibles,  lents  du  pouls.  L’emploi  de  la  respi¬ 
ration  artificielle  ramena  la  vie  :  quelques  minutes  après,  la  respiration  se  faisait  par  l’ou¬ 
verture  trachéale;  l’opéré  ouvrit  les  yeux,  se  leva,  et  regarda  tout  étonné  autour  de  lui. 
C’est  alors,  et  alors  seulement,  que  l’examen  des  pupilles  démontra  la  méprise  par  leur  con¬ 
traction.  Des  renseignements  pris,  il  résulta,  en  effet,  que  l’infirmier  avait  administré  par 
erreur  au  patient  un  demi-grain  de  morphine  toutes  les  demi-heures,  et  qu’il  en  avait  pris 
ainsi  deux  grains  et  demi.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.;  mars.)  Heureusement,  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée  se  cicatrisa  avec  facilité,  et  il  n’en  fut  que  cela;  mais  on  a,  dans  ce  fait, 
un  exemple  frappant  de  la  pratique  hasardée  de  la  médecine  comme  de  la  chirurgie  aux 
États-Unis.  —  P.  G. 


Les  réunions  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  sont  suspendues  jusqu’à  nouvel 
avis. 

—  Par  décret  en  date  du  19  mai  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  MM.  Hélet  (Frédéric)  et  Delavaud  (Charles-Edouard),  seconds  pharmaciens  en 
chef,  ont  été  promus  au  grade  de  pharmacien  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

A  céder  à  de  bonnes  conditions  ; 

Dictionnaire  des  sciences  médicales,  60  vol.  in-8°. 

Dictionnaire  d'histoire  naturelle  (Deterville),  36  vol.  in-8°. 

Flore  médicale  àe.  Ghaumeton,  7  vol.  in-8“. 

Le  tout  demi-reliure  en  veau. 

S’adresser  au  bureau  de  I’ünion  Médicale. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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UNE  DES  CAUSES  DE  LA  MORTALITÉ  CHEZ  LES  ENFANTS. 


|]  résulte  des  faits  recueillis  depuis  1848  et  consignés  dans  le  mémoire  deM.Mouriès, 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  couronné  par  l’Institut  de  France 
au  concours  du  prix  Montyon  en  1854,  qu’une  des  principales  causes  de  la  grande  mor¬ 
talité  chez  les  enfants  provient  de  l’insuffisance,  dans  leur  alimentation,  du  phosphate 
de  chaux  ou  principe  générateur  du  système  osseux. 

En  effet,  dès  la  première,  enfance,  le  seul  régime  du  nouveau-né  est  le  fait  de  la 
nourrice.  Le  lait  type,  le  lait  normal  contient  2  grammes  et  demi  de  principe  des 
os  par  litre.  En  réunissant  les  analyses  de  MM.  Dumas,  Megenhoffen,  Simon, 
Schwartz,  Mouriès,  etc.,  on  trouve  que  sur  dix  nourrices  il  n’y  en  a  à  peu  près 
qu’une  dont  le  lait  soit  irréprochable  sous  ce  rapport;  celui  des  autres  contient  de  un 
tiers  à  un  cinquième  de  la  dose  nécessaire;  une  grande  partie  en  contient  à  peine 
des  traces.  Ces  dernières  tuent  à  coup  sûr  l’enfant  qu’elles  sont  destinées  à  nourrir,  et 
dans  la  plupart  des  autres  cas,  l’enfant  qui  se  trouve  à  l’époque  de  la  vie  où  la  crois¬ 
sance  est  le  plus  rapide,  végète  chétif  et  pâle,  souvent  incapable  de  résister  aux  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge. 

Un  peu  plus  tard,  au  moment  où  l’enfant  essaye  ses  premiers  pas,  les  os  n’ayant 
pas  acquis  la  solidité  nécessaire,  faute  de  nutrition  convenable,  surviennent  des 
déviations  souvent  difficiles  à  guérir  par  la  suite. 

Enfin  au  moment  de  la  dentition,  le  principe  générateur  des  dents,  le  phosphate  de 
chaux  n’étant  pas  absorbé  en  quantitsi  suffisante,  les  dents  ne  se  forment  que  lente¬ 
ment.  avec  difficulté,  et  de  là  ces  convulsions  si  redoutées  et  trop  souvent  fatales 
pour  l’enfant. 

La  cause  du  mal  étant  bien  déterminée,  le  remède  était  facile  à  indiquer.  En  effet, 
le  moyen  bien  simple  de  suppléer  à  l’indigence  du  lait  est  de  l’enrichir  du  produit  qui 
lui  manque.  Qu’on  ajoute  à  la  nourriture  ordinaire  d’une  nourrice  du  phosphate  de 
chaux  assimilable,  et  son  lait,  de  pauvre  qu’il  était,  devient  riche  en  principe  consti¬ 
tutif  des  os,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  M.  Mouriès  a  résolu  habilement  le  pro¬ 
blème  en  combinant  le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  des  os 
avec  l’albumine.  Ce  produit,  désigné  sous  le  nom  à’ostéine,  est  livré  sous  forme  de 
semoule  et  sous  forme  de  poudre,  ce  qui  permet  de  le  prendre  facilement  en  pofage 
comme  la  semoule  ordinaire,  ou  de  l’ajouter  aux  aliments  quotidiens.  Les  résultats 
constatés  de  l’emploi  de  la  semoule  de  M.  Mouriès  donnée  soit  aux  nourrices,  soit 
directement  aux  enfants,  ont  confirmé  d’une  manière  certaine  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  faute  d'une  alimentation  assez  riche  en  phosphate  de  chaux  que 
l’enfant  s’étiole  et  dépérit. 

Les  observations  soumises  à  la  commission  de  l’Académie  ont  été  des  plus  signifi¬ 
catives,  à  cause  du  choix  des  enfants.  M.  le  docteur  Pégot-Ogier,  médecin  des  éta¬ 
blissements  de  charité  du  cinquième  arrondissement,  a  choisi  18  femmes  qui  dans 
leur  ensemble  avaient  eu  22  enfants.  Sur  ces  22  enfants,  8  étaient  morts  la  première 
année,  et  les  i4  survivants  étaient  frêles  et  lymphatiques.  C’est  dans  ces  mauvaises 
conditions  qu’on  a  voulu  voir  les  effets  de  cette  alimentation.  Ces  femmes  ont  donc 
pris  tous  les  jours  deux  potages  préparés  avec  la  semoule  de  M.  Mouriès,  rien  n’étant 
changé  à  leurs  habitudes.  Après  la  première  année,  3  enfants  étaient  morts  de  ma¬ 
ladies  accidentelles,  elles  11  autres  jouissaient  d’une  bonne  constitution. 

Ainsi  les  mômes  femmes  qui  avaient  dans  les  conditions  ordinaires  perdu  8  enfants 
sur  22,  n’en  avaient  perdu  que  3  sur  14  sous  l’influence  du  nouveau  régime  ;  et  tan¬ 
dis  qu’au  début  du  traitement  les  enfants  étaient  frêles  et  lymphatiques,  à  la  fin,  ils 
offraient  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite. 


Dif  Ch.  Remy. 


L’UNION  MÉDICALE. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIPE 


DE 

Plessi.s-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fledry, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AO  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C*®,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g,  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  i-éunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition.  ! 

Dépôt  général  k  Paris,  r.  d.GrandS'Augustins,24.  | 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  ! 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi-  i 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville.  | 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro-  i 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  : 
qu’une  proportion  insignifiante. 


Pectorale,  la  seule  Eaw  hcsMostatiqne  assimi-  ; 
labié  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon-  ! 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFUGE 


guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  ;  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D''  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  k  30°;  Solution  caustique  k  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général ,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Sirop  d’AmIire  jaune  de  Clianteaud, 

A  LAGYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  l’ Ambre  jaune 
{suecin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  k  l’acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  k  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOÎX  et  Gi«,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 
xoîlc  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Eiévulsir  au  xhapisia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

iSparadrnii  des  Hôpitaux.  Fl®  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


DRAGÉES  DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE  , 

de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à  Orléans.  --  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 


AVIS  ESSENTIEL. 

Qui  n’a  pas ,  de  près  ou  de  loin,  quelque  pauvre 
souffrant  à  qui  il  rendrait  senice  d’indiquer  que  la 
Maison  GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité 
de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques,  avec  lesquels  tous 
soins,  mouvements,  déplacements,  opérations,  panse¬ 
ments,  bains  et  garde-robes  peuvent  être  procurés 
facilement  par  une  seule  personne ,  pour  la  minime 
somme  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme 
location? 

Vente,  liocation 
ET  TRANSPOBT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’Êcole-de-Médecine, 
à  Paris . 


HUILE deFOIE-de MORUE  DÉSINFECTÉE 


Ah  moyen  «lu  dondron  et  dm  Banme  de  TOIiW 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHKVUïER. ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

^pât  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vingtième  année. 


No  es. 


Samedi  2  Juin  1866. 


L’IffllO»  MEDICALE 

C  DE  L’ABOMENTj  JOURNAL  BUREAU  D’ABONSEHENT 

des  iktérèts  sciestifioees  et  peatioues. 

■■  «oî*-  •  •j_'  •  9  »  MORAÜX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départementtf 

.ouKtWNGEK,  niirnRP<;MFnirAI  Cbe*l«  principaux  Ulraire», 

le  Fart  en  plus,  UU  WUrlrO  iVlbUIV/Al..  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

,1  (|ii  il  est  fixe  par  les  Poste,  et  des  Messagerie*  ' 

.;ODveutto|«s  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

C<e  Journal  imraît  trois  fois  par  Semaine,  le  IHAR»!,  le  le  SA91KOM, 

ET  FOR3IE,  PAR  ANNÉE,  4  BEÀVX  VOEUMES  IN-S®  DE  PIES  DE  600  FAGES  CHACBN. 

)  sut  ce  (lui  concerne  la'Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  t.atoi:ix  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  »(nt 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  pue  Fau*du)-ÿ-i)/imtmàrtî'e,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


ESSAI  DE  PATHOLOGIE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES,  contenant  des  recherches  spéciales  sur  la 
forme  pernicieuse  dp  la  maladie  des  marais,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérié,  la  pneumonie, 
la  thoracentèse  chez  les  enfants,  le  carreau,  etc.,  avec  de  nombreuses  observations,  par 
H.  Guiniêr,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  cMhique  inédicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  secrétaire,  depuis  1859,  de  la  section  de  médecine  de  l’Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier,  etc.  Un  volume  in-8°  de  570  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez 
Germér-Baillièrè,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 

LES  TROIS  FLEAUX,— LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 
docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  'volume  in-8”.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  YVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  ;  B  fr. 

TESTAMENT  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Dumont, (de  Monteux),  ancien 
médecin  de  la  Maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de' 
Rennes,  membre  de  la  Société  médico-psychologique,  etc.  Un  beau  yolume'  in-8"  de 

-  600  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  le  docteur  J.-A.  Mandon,  de  Limoges,  ancien  interne,  lau¬ 
réat  (bis),  premier  prix  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de'  médecine  de  Paris. 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  —  Paris,  librairie 
de  Germer-Bâillière,  17,  rue  dé  l’École-de-Médecihe. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  vol.  grand 
in-8“,  tome  II',  2'  série,  année  1865.  —  Prix  :  5  fr.  Chez  Asseiin,  libraire. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  Traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive 
du  docteur  Félix  Bochard  ,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  (.Mémoires  communiqués  à  l’Acaçlémie  des  sciences.)  Paris,  1866.  Henri 
Plon,  imprimeur-libraire,  rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  2  fr. 

USAT-LES-BAINS.  Éludés  médicales  sur  les  eaux  thermo-minérales  de  celte  station ,  par  le" 
dQcleur  Th.  Blondin,  ancien  inspecteur  d’Ussat.  Paris,  in-8°  avec  planche.  Chez  J. -B. 
Baillière  et  fils.  — r  Prix  :  A  fr. 

LOISIRS  POÉTIQUES  D’UN  SPÉCIALISTE,  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  de  Bordeaux.  Un  volume 
in-8°  de  200  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière,  libraire. 

traité  de  la  COXALGIE,  DE  SA  NATURE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  Martin  (Ferdi¬ 
nand),  chirurgien  orthopédiste  des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  et 
CoLLiNEAü,  docteur  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris;  ouvrage  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  Un  vol.  in-8“  de  500  pages,  accompagné  de  planches.  Paris,  1865.  Prix  :  7  fr. 
Chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


L’UNION  MÉDICALE. 


antiphlogistique  de  BRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses ,  et  partieulîërement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  liaëmneCj  Guersemt,  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  oflieiel 
constate  que  : 

«  I.e  Sirop  antiphlogistique  de  Briant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes, 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  h  l^usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  quHl  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


INSTffUT  HTDKOTHÉRIFIQVE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef’:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  d octeur  Fleüry ,tes  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


VIPi  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo  - 
lurae,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


VINdeQUINIUM 

P’AIFRED  lABARBAQUE 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties,  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU.  SEU  DE  BERTHOLLET  ; 
}  (Chlorabe  de  Potasse 


Préconisées  dans  les'  stomatités  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,,  gangrène  de  la  bouche,  le  scurbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i . 


proisic  Bains  de  Mer  avec 

\^Élabli»scmcnt  d’isydrothéraitle  ma¬ 
rine.  Ouvert  t"  juin  à  fin  d’octobre.  GuérÜbns  : 
Paralysie, laiblosse  de  constitution,  pâles  couleurs 
rhumatismes,  stérilité,affections  nerveuses  et  affec- 
tionç  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


EiVX  MINÉRALES  DE  8T-CHRISTAD 

(Basses-Pyrénées),  frès  Oloron. 

Ferro-cnivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  -, 
ulcères  ;  maladies  dès  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  1"  juin  à  la  fln  d’octohre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  — Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Correspondance  directe. 


PASTILLES  etPOUDRE 

BUD^BELLOC 


Le  rapport  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  constate  que  les  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  ont 
vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  charbon 
végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénient. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Noies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notabléméht 
améliorées  ou  radicalementguéries  jjar  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’âprès  les  ana-' 
lyses  des  ohimistes  modernes,  eHé'conserve  toutes 
ses  propriétés,,  mê.me  après  plusieurs  anqées  de 
transport.  -  ■  ’  '  '  ■  ■  ’  - 

ContrexéVille  est  lé  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre.  . 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodiër’ej 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  GoUtrexéville. 


SOIE  CHIMIQÜE  D’HÉBERT, 

SS,  rue  de  la  Ferronnerie. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  mécheinaux.  Sa  force  adhésiva  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N°  66.  Samedi  2  Juin  1866. 

SOMMAIBC. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  De  l’herpès  guttural  en  géné¬ 
ral,  et  principalement  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  de  la  menstruation.  —  111.  Hydrologie 
MÉDICALE  :  De  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales.  — 
IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  ;  Lipome  pris  pour  un  kyste  syno¬ 
vial  crépitant.  — ■  Nouvelle  étiologie  des  luxations  dites  congénitales  du  fémur.  —  De  l’hypertrophie 
sénile  de  la  prostate.  —  Présentations.  —  Y.  Codrrier.  —  YI.  Fehilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  1"  Juin  1866. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences» 

M.  Fizeau,  dans  la  dernière  séance,  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
dilatation  des  corps  solides  par  la  chaleur. 

Les  deux  seules  pièces  présentées  par  M.  Coste,  comme  complément  de  la  corres¬ 
pondance,  sont  :  ' 

Des  recherches  sur  le  système  nerveux  des  céphalopodes  branchiaux ,  et  une  note 
de  M.  Préterre,  chirurgien  dentiste,  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  protoxyde 
d’azote,  dont  voici  les  conclusions  : 

lo  Le  protoxyde  d’azote  jouit  de  la  propriété  de  produire  très-rapidement  un  som¬ 
meil  anesthésique  de  courte  durée  ; 

20  Lorsque  ce  gaz  est  employé  parfaitement  pur,  il  peut  être  respiré  sans  danger 
et  ne  produit  jamais  d’accident  ; 

3®  Pour  toutes  les  opérations  de  peu  de. durée:  avulsion  des  dents,  extraction  des 
ongles  incarnés,  ouvertures  des  abcès,  etc.,  on  doit  lui  donner  la  préférence  sur  tous 
les  agents  anesthésiques  connus. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant 
pour  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Henri  Rose. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Qu’on  ne  médise  plus  des  chats!  C’est  un  chat  qui  a  été  le  lion  de  notre  semaine  médi¬ 
cale.  Sans  le  chat  de  M.  Auzias-Turenne,  l’Académie  de  médecine  n’avait  pas,  mardi  dernier, 
un  seul  morceau  à  mettre  sous  sa  dent.  Ce  n’esl  pas  que  l’Académie  ait  mangé  ce  chat  en 
gibelotte,  non,  certes;  car,  pour  ne  tenter  personne,  M.  Auzias-Turenne  n’en  a  pas  fait 
l’exhibition,  il  n’en  a  pas  même  montré  l’image,  ce  qui  semblait  contrarier  plusieurs  acadé¬ 
miciens  curieux  de  voir  une  syphilis  féline.  Probablement  que,  mardi  prochain,  M.  Mathieu, 
un  spirituel  et  très-ingénieux  vétérinaire  de  Sèvres,  montrera  un  spécimen  de  syphilis 
équine,  car  il  paraît  qu’il  possède  un  cheval  inoculé  avec  succès  de  cette  aimable  maladie. 
Je  prie  bien  de  remarquer  que  je  ne  fais  que  répéter  ce  que  j’ai  entendu  dire  à  l’Académie 
sur  le  chat  de  M.  Auzias  et  sur  le  cheval  de  M.  Mathieu  ;  car  je  ne  veux  pas  légèrement 
admettre  la  souillure  de  ces  pauvres  bêtes,  fort  innocentes  peut-être  de  l’infection  dont  on 
les  accuse.  Le  chat  de  M.  Auzias  est  cité  à  comparaître  devant  une  commission  académique; 
les  débats  vont  s’ouvrir;  attendons  le  verdict. 

Je  ne  sais  si  vous  êtes  comme  moi,  cher  lecteur,  mais  je  ne  comprends  pas  très-bien  l’in¬ 
térêt  de  ces  expériences.  Je  n’y  aperçois  qu’un  simple  intérêt  de  curiosité  que  je  n’ose  même 
pas  appeler  curiosité  scientifique.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que,  si  malheureusement  ces 
expériences  avaient  raison,  il  faudrait  se  hâter  de  les  interdire.  Voyez-vous  les  effroyables 
dangers  de  contamination  qui  naîtraient  de  la  possibilité  de  l’infection  syphiiilique  sur  nos 
Tome  XXX.  —  Nouvelle  sMe,  27 
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La  liste  présentée  par  M.  Chevreul,  dans  le  comité  secret  qui  a  terminé  la  précé¬ 
dente  séance,  était  composée  comme  il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Marignac,  à  Genève;  —  en  seconde  ligne,  MM.  Frankland, 
à  Londres;  Kolbe,  à  Bonn;  Schrœtter,  à  Vienne;  Stas,  à  Bruxelles;  Strecker,  à  Tu- 
bingue;  Williamson,  à  Londres;  Zinin,  à  Saint-Pétersbourg. 

Sur  42  votants,  M.  Marignac  ayant  obtenu  41  suffrages,  et  M.  Willamson  1,  le  pre¬ 
mier  est  nommé  correspondant. 

M.  Poggibli,  ai-je  dit  dans  mon  précédent  Bulletin,  a  lu  un  mémoire  intitulé: 
De  V action  directe  de  V électricité  sur  le  développement  physique  et  intellectuel  chez 
les  jeunes  sujets.  On  me  permettra  d’y  revenir  en  quelques  mots. 

C’est  en  traitant  un  jeune  homme,  âgé  de  16  ans,  atteint  d’incontinence  d’urine 
héréditaire,  que  le  docteur  Poggioli  a  remarqué,  sous  l’influence  de  la  médication 
électrique,  un  développement  remarquable  au  physique  et  au  moral  chez  son  malade. 

Il  s’est  demandé  alors  si  un  tel  résultat  était  dû  à  la  seule  guérison  de  la  maladie, 
l’incontinence  d’urine,  ou  bien  si  l’électricité  avait  eu  une  action  directe  sur  le  cer¬ 
veau,  de  manière  â  réagir  sur  les  facultés  intellectuelles.  Un  autre  sujet  du  même 
âge,  mais  un  véritable  avorton  comnie  physique  et  comme  intelligence,  sans  aucune 
lésion  morbide,  a  été  traité  de  la  même  manière  (frictions,  bains  et  étincelles  élec- 
triques).  Les  résultats  ont  été  les  mêmes,  c’est-à-dire  qu’en  moins  d’un  mois  ce  jeune 
homme,  qui  était  toujours  le  dernier  dans  ses  classes,  est  arrivé  à  être  le  premier, 
et  qu’il  a  grandi  de  3  centimètres. 

De  tels  résultats,  dit  l’auteur,  pourraient  faire  conclure  que  l’électricité,  méthodi¬ 
quement  employée,  doit  avoir  une  action  réelle  sur  le  développement  physique  et 
intellectuel  chez  les  jeunes  sujets,  de  même  que  son  action  se  manifeste  sur  les  jeunes 
plantes  et  sur  les  semences. 

L’auteur  voit  de  plus  dans  l’électricité,  en  se  basant  sur  certains  résultats  connus, 
la  cause  de  la  végétation. 

M.  le  docteur  Sichel  a  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Iconographie  ophthalmologique.  Cet  ouvrage,  fruit  de  trente  années  de  travail,  con¬ 
tient  la  description  et  la  représentation  de  toutes  les  maladies  des  yeùx  qui  peuvent 
être  reproduites  parle  dessin,  des  opérations  chirurgicales  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu  et  des  instruments  que  ces  opérations  exigent.  Quatre  planches  sont 


animaux  domestiques!  Voyons,  raisonnons  un  peu  :  Il  paraît  bien  démontré  que  la  syphilis 
n’est  pas  naturelle  à  l’homme.  Il  paraît  aussi  bien  démontré  qu’elle  ne  naît  pas  spontané¬ 
ment  chez  l’homme.  Elle  lui  a  donc  été  transmise.  Par  qui?  comment?  On  n’en  sait  vrai¬ 
ment  rien;  mais  on  ne  sait  que  trop  que,  depuis  la  première  contamination,  la  syphilis  s’est 
affreusement  propagée.  Les  bêtes  ne  semblent  pas  plus  aptes  que  l’homme  à  engendrer  spon¬ 
tanément  la  syphilis  dans  leur  organisme.  Jusqu’ici,  on  a  même  très-généralement  cru 
qu’elles  étaient  réfractaires  à  l’inoculation  du  virus  syphilitique.  Admettons  que  cette 
croyance  ait  été  une  erreur;  admettons  que  la  terrible  lancette  de  M.  Auzias-Turenne  fasse 
naître  à  volonté,  chez  les  bêtes,  tout  ce  triste  cortège  symptomatique  de  l’infection  syphili¬ 
tique;  qui  garantira  cette  terrible  lancette  des  éventualités  de  la  propagation  ?  Comment 
fera-t-il,  M.  Auzias,  pour  soustraire  l’espèce  animale  à  quelque  funeste  épidémie  semblable 
à  celle  de  lZi93,  qui  fut  si  fatale  au  genre  humain?  La  syphilis  qu’il  fera  naître  sur  un  ani¬ 
mal,  l’éteindra-tdl  sur  place  en  sacrifiant  la  victime?  Alors,  toute  démonstration  fait  défaut. 
La  démonstration  de  la  syphilis  animale  ne  peut  se  faire  que  par  sa  propagation.  Vous  susci¬ 
terez  sur  un  animal  une  série  de  symptômes  plus  ou  moins  semblables  aux  symptômes  de  la 
syphilis  humaine,  vous  aurez  là  un  tout  petit  commencement  de  preuve,  mais  voilà  tout. 
Bien  de  convaincant  dans  tout  cela.  Ah!  si  vous  mariez  votre  chat,  et  qu’il  communique  la 
maladie  à  sa  femelle,  si  la  maladie  est  dans  la  période  communicable;  ou  bien,  et  mieux 
encore,  s’il  donne  le  jour  à  des  petits  chats  infectés;  si,  en  d’autres  termes,  vous  pouvez 
créer  à  volonté  une  syptiilis  animale  héréditaire,  alors,  certes,  il  faudra  se  rendre  et  ne  plus 
envier  aux  bêtes  cette  précieuse  immunité  dont  vous  les  aurez  déshéritées. 

Mais  alors,  qu’aurez-vous  fait?  Hélas!  vous  aurez  ajouté  un  effroyable  danger  de  plus  aux 
terribles  périls  de  contamination  syphilitique.  Voyez-vous  nos  chiens,  nos  chats,  nos  vaches, 
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consacrées  à  l’ophthalmoscope  et  aux  altérations  anatomiques  qu’il  fait  connaître,  et 
un  grand  nombre  d’autres  planches  à  l’anatomie  pathologique  de  l’œil  par  l’auteur, 
et  aux  résultats  des  recherches  microscopiques  faites  par  M.  Robin  sur  les  matériaux 
fournis  par  M.  Sichel.  Chaque  chapitre  contient  des  recherches  propres  à  l’auteur. 
La  partie  qui  traite  de  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  opération  que  l’auteur  a 
été  le  premier  à  vulgariser  en  France,  comprend  un  texte  très-complet  de  huit  plan¬ 
ches.  Les  figures  ont  toujours  eu  pour  but  la  reproduction  exacte  de  la  réalité?  dans 
les  ophthalmies,  par  exemple,  les  vaisseaux  formant  l’injection  ont  été  dessinés  à  la 
loupe  et  comptés^  .. 

M.  le  docteur  Clot-Bey,  en  faisant  don  à  l’Académie  de  plusieurs  ouvrages  qu’il  a 
publiés  sur  diverses  questions  de  médecine,  sollicite  le  titre  de  correspondant  de  là 
section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  N.  Joly  envoie  une  note  sur  un  monstre  humain  né  à  Toulouse,  et  affecté  tout 
à  la  fois  d’exericéphalie,  de  pied-bot,  de  polydactylie,  d’hermaphrodisme  et  d’inver¬ 
sion  splanchnique  générale. 

Dr  Maximin  Legrand, 


PATHOLOGIE. 


DE  L’HERPÈS  GUTTURAL  EN  GÉNÉRAL,  ET  PRINGIPALEMENT  DANS  SES  RAPPORTS  AVEU 
LES  TROURLES  DE  LA  MENSTRUATION? 

Lü  à  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  la  séance  du  8  février  1866, 

Par  le  docteur  Berthoule,  ancien  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Oette  maladie,  indiquée  par  quelques  auteurs  et  surtout  par  Bretonneau,  a  été 
signalée  par  M.  Trousseau  dans  ses  leçons  cliniques  (Gaz.  des  hôp.,  et  mise 

hors  de  contestation  par  un  excellent  mémoire  de  M.  Gubler,  lu  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  inséré  dans  I’Union  Médicale  (1858).  D’autres  travaux  sont  venus 
ensuite  :  la  thèse  de  M.  Féron  (1858);  puis  l’article  du  livre  de  pathologie  médicale 
de  MM.  Hardy  et  Béhier,  et  celui  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi~. 
dû  à  la  plume  de  M.  Desnos. 


nos  chèvres  exposés  aux  chances  de  la  syphilis,  et  ouvrant  une  source  nouvelle  et  perfide  à 
l’infection  !  Horrescù  rien  qu’en  y  pensant. 

Heureusement  que  nous  n’en  sommes  pas  à  la  démonstration.  Le  chat  de  M.  Auzias-Tu- 
renne  me  paraît  assurément  bien  malade,  mais  on  le  serait  à  moins.  Si  j’ai  bien  entendu, 
pendant  que  ce  malheureux  félin  était  soumis  aux  inoculations  syphilitiques,  on  lui  donnait 
à  boire  le  produit  des  déjections  d’un  cholérique;  un  autre  jour  on  le  régalait  d’un  morceau 
de  viscère  d’un  chien  enragé;  dans  un  autre  moment  on  le  soumettait  à  je  ne  sais  plus  quel 
autre  produit  pathologique  tout  aussi  réconfortant.  La  commission  académique  aura  quelque 
peine  à  énucléer  une  signification  précise  et  une  explication  (et  non  une  complication  commt 
on  nous  l’a  fait  dire  jeudi  dernier)  tant  soit  peu  raisonnable  dans  une  telle  confusion  expé¬ 
rimentale. 

A  propos  du  cheval  de  M.  Mathieu,  dont  d’ailleurs  je  ne  sais  pas  autre  chose,  cet  habile 
vétérinaire  me  permettra-t-il  de  lui  rappeler  les  très-curieuses  réflexions  et  opinions  de  Van 
Helmont,  de  Ricord  et  de  Beau  sur  la  nature  de  l’épidémie  de  1493?  Citons  un  passage  des 
Lettres  sur  la  syphilis  : 

«  Ici,  mon  cher  ami ,  permettez-moi  de  vous  faire  part,  mais  avec  la  réserve  et  la  dis¬ 
crétion  que  de  pareilles  choses  exigent,  d’une  idée  que  je  crois  féconde.  Je  la  soumets,  sous 
la  simple  forme  d’indication,  à  quelque  jeune  et  laborieux  confrère  qui  aura  le  bonheur  de 
se  trouver  encore  dans  celte  heureuse  période  où  les  recherches  suivies  sont  possibles. 

«  En  étudiant  avec  soin  la  description  de  l’épidémie  du  xv*  siècle,  je  suis  frappé  d’un  fait 
qui  me  semble  d’un  intérêt  saisissant  :  le  mode  de  transmission  des  accidents,  leur  gravité, 
la  prédominance  de  l’infection  oénslilulionnelle  sur  les  phénomènes  locaux  qui  manquaient 
souvent  ou  qui  passaient  inaperçus,  tout  cela  me  paraît  ressembler  beaucoup  plus  à  ce  que 
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Voici  la  description  classique  que  M.  Gubler  donne  de  cette  maladie  :  «  A  la  suite 
d’un  refroidissement,  un  sujet  est  pris  de  malaise,  de  courbature,  puis  d’une  fièvre 
quelquefois  assez  intense,  et  d’un  mal  de  gorge.  Les  deux  amygdales  sont  rouges, 
tuméfiées,  et  ne  tardent  pas  à  présenter  des  surfaces  circulaires  ou  irrégulièrement 
configurées,  semblables  à  des  ulcérations  superficielles,  couvertes  d’une  exsudation 
plastique,  grisâtre  ou  jaunâtre;  souvent  même  cette  dernière  lésion  est  unilatérale. 
En  même  temps,  il  apparaît  sur  les  lèvres  une  éruption  de  vésicules  d’herpès  ordinai¬ 
rement  groupées  sur  l’une  des  commissures.  »  Il  établit  ensuite  que  ces  ulcérations 
tonsillaires  doivent  être  considérées  comme  de  l’herpès  sur  une  surface  muqueuse  ; 
elles  correspondent  aux  vésico-pustules  de  l’herpès  labialis  et  ne  sont  que  ces  vési¬ 
cules  dépourvues  de  leur  épithélium.  Il  se  fonde,  pour  confirmer  cette  idée,  sur  le 
fait  que  les  éruptions  caractérisées  de  la  peau  perdent  quelques-uns  de  leurs  carac¬ 
tères  sur  les  muqueuses,  en  raison  des  différences  anatomiques  de  l’épithélium, 
comme  cela  se  voit  pour  les  aphthes,  qui  ne  sont  que  des  pustules,  moins  l’enveloppé 
épithéliale.  Après  cette  démonstration,  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  pro¬ 
pose  d’appeler  cette  affection,  angine  herpétique  ;  je  préfère,  pour  mon  compte  la 
dénomination  di'herpès  guttural  par  analogie  avec  celle  ÿherpès  labialis,  parce 
qu’elle  ne  rappelle  pas  l’idée  de  la  diathèse  herpétique,  qui  donnerait  une  fausse  idée 
de  la  maladie.  Je  proposerais  même  de  l’appeler  herpès  de  l’isthme  du  pharynx,  pour 
mieux  indiquer  la  localisation  de  l’éruption,  localisation  qui  est  un  phénomène 
important,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  et  sur  lequel  on  n’a  pas  appelé  l’attention. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  description  de  M.  Gubler  est  vraie,  et  les  cas  sont  communs 
où  l’on  peut  en  constater  l’exactitude.  Je  me  contenterai,  pour  le  montrer,  de  rappor¬ 
ter  un  fait  complet  et  récent,  que  je  viens  d’avoir  sous  les  yeux  : 

Obs.  I.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans,  prédisposé  aux  maux  de  gorge,  vient  du  Havre  à 
Paris,  en  chemin  de  fer,  dans  la  nuit  du  29  au  30  octobre  dernier.  Il  a  froid,  et,  dès  le  lende¬ 
main  matin,  il  se  sent  pris  d’une  fièvre  intense  et  d’une  violente  douleur  de  tête;  il  est  obligé 
de  rester  au  lit.  Je  le  vols  dans  l’après-midf,  et  le  trouve  se  plaignant  d’un  grand  mal 
de  gorge.  L’inspection  du  pharynx  me  fait  constater  une  rougeur  générale  et  vive  de  la  mu¬ 
queuse;  les  amygdales  sont  gonflées,  et  on  découvre  à  leur  surface  des  taches  lenticulaires 
jaunâtres,  parfaitement  distinctes  et  de  forme  circulaire;  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
n’offre  pas  de  traces  d’exsudation  plastique.  —  Vomitif;  gargarisme  aluné.  , 


nous  connaissons  aujourd’hui  de  la  morve  aiguë  et  du  farcin  qu’à  la  vérole.  Van  Helmont  a 
émis  une  idée  analogue  qu’on  n’a  pas  manqué  de  trouver  parfaitement  ridicule;  il  fait  venir 
la  vérole  du  farcin,  à  la  suite  de  je  ne  sais  quels  ignobles  rapports  de  bestialité.  A  part,  sans 
doute,  la  source  honteuse  où  il  avait  puisé  son  opinion,  Van  Helmont  n’était  peut-être  pas 
loin  de  la  vérité. 

«  Veuillez  voir,  mon  cher  ami,  que  la  connaissance  de  la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme 
est  toute  récente,  et  cependant  l’aptitude  de  l’homme  à  contracter  cette  maladie  qui  a  existé 
de  tout  temps  sur  l’espèce  chevaline,  cette  aptitude  ne  doit  pas  être  un  fait  récent.  Que 
d’hommes  morveux  et  farcineux  ont  dû  être  et  ont  été  pris  pour  syphilitiques  I 

«  Le  mode  de  transmission  de  l’épidémie  du  xv'  siècle  doit  vous  frapper.  La  maladie  se 
communiquait  souvent  par  le  souffle  de  la  respiration  dans  les  églises,  dans  les  confession¬ 
naux,  à  ce  point  que  le  cardinal  Wolsey,  accusé  d’avoir  la  vérole,  fut  mis  en  jugement  pour 
avoir  parlé  à  l’oreille  du  roi  Henri  VIII.  Ce  mode  de  propagation  est  tout  à  fait  inexplicable 
pour  la  syphilis,  qui  exige  un  contact  immédiat. 

«  Je  sais  bien  que  tous  les  auteurs  du  temps  n’admettent  pas  le  mode  de  transmission 
par  le  seul  contact  du  souffle  respiratoire.  Fallope  se  moque  très-agréablement  de  Victor 
Benoît,  qui  avait  vu  de  saintes  filles  d’un  couvent  attraper  la  vérole  à  travers  les  grilles 
épaisses  du  parloir ,  Fallope  croit  qu’il  s’y  était  mêlé  un  peu  d’eau  bénite.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  l’épidémie,  que  déjà  certains  auteurs,  et  Paracelse  entre  autres,  considéraient  comme 
un  mélange  des  anciens  maux  vénériens  et  de  la  lèpre,  ne  peut-elle  pas  plus  probablement 
être  considérée  comme  un  mélange  des  anciens  maux  vénériens  avec  la  morve  et  le  farcin? 
La  morve,  si  spontanée  et  si  facile  à  se  produire  sur  les  chevaux,  et  surtout  en  temps  de 
guerre  et  avec  les  encombrements  qui  la  suivent . 
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Le  1"  novembre.  La  fièvre  et  la  céphalalgie  ont  cédé  ;  à  la  commissure  gauche  des  lèvres  et 
à  l’orifice  nasal  du  même  côté  apparaissent  des  groupes  de  vésicules  d’herpès.  Les  taches  jau¬ 
nâtres  sont  plus  nombreuses,  toujours  distinctes  et  limitées  aux  amygdales  ;  la  muqueuse,  dans 
leur  intervalle,  est  rouge  et  injectée. 

Le  2.  Quelques  -uns  des  exsudais  qui  forment  les  taches  jaunâtres  sont  détachés  et  laissent 
à  nu  des  ulcérations  assez  profondes.  La  douleur,  en  avalant,  est  toujours  aussi  grande,  mais 
l’état  général  est  bon.  —  Insufflation  de  poudre  d’alun. 

Du  3  au  6.  Les  petites  plaques  membraneuses  tombent  successivement  et  forment  des  ulcé¬ 
rations  nombreuses,  surtout  à  droite.  Il  existe  de  ce  côté  une  douleur  assez  vive  qui  se  pro¬ 
longe  dans  l’oreille  et  en  arrière  de  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire,  où  l’on  constate  de 
la  sensibilité  et  du  gonflement;  mais  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  pas  engorgés:  je 
touche  légèrement  les  ulcérations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pour  hâter  leur  cicatri¬ 
sation. 

Le  8.  On  voit  encore  à  droite  une  ulcération  près  du  voile  du  palais;  le  malade  peut 
manger;  je  considère  la  guérison  comme  assurée,  et  je  cesse  mes  visites. 

Aucun  symptôme  n’a  manqué  dans  cette  observation,  que  l’on  peut  regarder 
comme  le  type  :  refroidissement  bien  constaté,  réaction  fébrile  Intense;  céphalalgie 
violente;  rougeur  vive  et  générale  du  pharynx;  apparition  sur  les  deux  amygdales 
de  taches  lenticulaires  jaunâtres  dès  le  premier  jour;  éruption  concomitante  d’her¬ 
pès  labialis  le  deuxième  jour  ;  ulcérations  succédant  à  la  chute  des  exsudais  plasti¬ 
ques,  et  guérison  au  bout  d’un  septénaire. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  pathologiques  constitue  une  qntité  morbide  bien 
définie;  aussi  cette  maladie,  bien  observée  une  fois,  a-t-elle  une  physionomie  qui 
permet  facilement  de  la  reconnaître.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ses  caractères, 
voulant  d’abord  et  surtout  m’occuper  de  son  étiologie. 

étiologie. 

M.  Gubler  émet  l’opinion  que  l’herpès  guttural  n’est  que  le  résultat  d’un  effort 
critique  de  la  nature  dans  une  fièvre  à  frigore.  Ne  voit-on  pas,  dit-il,  de  temps  à  autre, 
après  un  refroidissement,  une  fièvre  éphémère  qui  paraît  se  juger  par  des  groupes 
d’herpès  sans  détermination  morbide  locale  ?  Rien  n’est  plus  vrai,  et  je  ne  puis 
résister  au  désir  de  donner  l’analyse  d’un  fait  que  je  viens  d’observer  et  qui  offre  la 
plus  parfaite  analogie  avec  le  précédent,  moins  toutefois  l’herpès  guttural  : 


«  Éludiez  les  symptômes,  et  vous  verrez  se  manifester  d’abord  et  comme  d’emblée  les 
accidents  les  plus  graves,  ce  qui  n’arrive  pas  pour  la  syphilis  d’aujourd’hui;  vous  verrez  se 
produire  du  pus  inoculable  dans  toutes  les  parties  du  corps,  ce  que  nous  ne  voyons  pas  pour 
la  syphilis  actuelle. 

«  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  qu’il  y  a  là  un  sujet  vraiment  intéressant  de 
recherches;  il  me  semble  voir  poindre  les  premières  lueurs  d’une  vérité  qui  nous  échappe 
encore  à  celte  heure.  Nous  la  devrons,  cette  vérité,  aux  beaux  travaux  de  M.  Rayer  et  de  son 
école,  de  M.  Renault  (d’Alfort),  sur  cette  terrible  maladie,  dont  l’homme  s’est  trouvé  si 
tristement  doté,  et  à  laquelle  je  trouve  de  si  frappantes  ressemblances  avec  l’épidémie  du 
XV'  siècle. 

«  Que  de  choses  et  de  belles  choses  à  faire  à  ce  point  de  vue  ! 

«  Sait-on  ce  que  peut  produire  la  morve  transmise  d’homme  à  homme,  et  s’éloignant  de 
l’origine  chevaline  ? 

«  Sait-on  quelle  est  son  influence  héréditaire?  Car  des  individus  morveux  et  farcineux  peu¬ 
vent  procréer,  et  nous  ignorons  complètement  ce  que  deviennent  les  produits  de  ces  pro¬ 
créations. 

«  Je  serais  heureux  d’allumer  le  zèle  de  quelque  travailleur  de  notre  science.  Il  y  a  là,  ce 
me  semble,  une  ample  moisson  de  gloire  à  récolter.  » 

L’appel  qui  termine  cette  lettre  fut  entendu.  Un  de  nos  plus  honorables  confrères,  dont 
nous  regrettons  la  perle  récente,  M.  le  docteur  Beau,  médecin  des  hôpitaux,  adressa,  quel¬ 
ques  jours  après,  une  lettre  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  TUnion  Médicale,  dont  j’extrais  le 
passage  suivant  : 

« . Cette  opinion  de  M.  Ricord  me  semble  acquérir  un  grand  degré  de  probabilité 
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Obs.  II.  —  Un  homme  de  30  ans,  d’ime  bonne  constitution,  domestique,  est  pris  d’un 
refroidissement  bien  accusé  en  faisant  des  courses  dans  la  journée  du  25  novembre  dernier. 

Le  lendemain,  une  fièvre  violénte  le  force  à  garder  le  Ut;  cette  fièvre  augmente  vers  le  soir 
el  décide  ses  maîtres  à  m’envoyer  chercher.  Je  le  trouve  avec  une  réaction  fébrile  intense;  le 
pouls  marque  120  pulsations;  il  est  tourmenté  par  un  grand  mal  de  tête  et  des  douleurs  dans 
les  reins  et  les  membres.  Du  reste,  il  n’a  ni  douleur  de  côté,  ni  mal  de  gorge,  et  il  m’apprend 
qu’il  a  été  revacciné,  il  y  a  neuf  ans,  loi*squ’il  était  dans  l’arrnée.  —  Sinapistnes. 

Le  27.  Le  pouls  est  encore  à  120.  Même  état.  —  Vomitif. 

Je  revois  le  malade  le  soir;  il  a  beaucoup  vomi;  néanmoins,  la  fièvre  et  le  mal  de  tête  per¬ 
sistent,  le  pouls  bat  toujours  à  120. 

Le  28.  La  nuit  a  été  très-mauvaise;  le  malade  n’a,  pas  dormi,  et  se  plaint  toujours  de  ses 
douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  reins  ;  même  pouls.  ■—  Purgatif. 

Le  29.  Le  pouls  est  tombé  à  lOû.  Le  malade  a  dormi  un  peu  et  accuse  un  mieux  sensible; 
je  découvre  çà  et  là  sur  la  lèvre  supérieure  des  vésicules  d’herpès  ;  mais  le  mal  de  tête  per¬ 
siste. 

Le  30.  Le  pouls  est  descendu  à  78  ;  la  céphalalgie  a  diminué.  ~  Bouillon  de  poulet. 

Le  1®'  décembre.  Sommeil  asèe^bon.  Pouls  à  72;  légère  douleur  persistant  dans  la  tête. 

Le  2  décembre.  —  Pouls  à  64.  Le  malade  s’est  levé  quelques  heures  dans  la  journée  d’hier; 
il  a  bien  dormi,  et  sent  à  peine  sa  douleur  de  tête;  lès  vésicules  d’herpès  labialis  sont  dessé¬ 
chées.  ■  ^ 

En  résumé,  un  Homme  est  pris  d’un  refroidissement;  le  lendemain,  il  est  en  proie 
à  une  fièvre  intense  avec  une  céphalalgie  opiniâtre;  les  accidents  généraux  persistent 
jusqu’au  quatrième* jour,  où  l’on  voit  paraître  des  vésicules  d’herpès  labialis;  et,  à 
dater  de  ce  jour,  ils  diminuent  rapidement  pour  s’éteindre  au  bout  d’un  septénairé. 

L’analogie  de  ces  deux  premières  observations  est  tellement  grande  qu’il  suffit  de 
les  comparer  pour  en  être  frappé.  Elles  ne  diffèrent  que  dans  un  seul  point,  c’est-à- 
dire  dans  la  localisation  de  l’herpès  critique  :  dans  la  première,  l’éruption  s’est  faite 
dès  le  premier  jour  sur  les  amygdales;  dans  la  seconde,  elle  s’est  faite  à  la  lèvre 
supérieure,  mais  seulement  le  quatrième  jour.  C’est,  d’ailleurs  un  fait  à  noter  en 
passant,  que  les  vésicules  d’herpès  paraissent  toujours  bien  plutôt  sur  les  amygdales 
que  sur  les  lèvres;  car,  on  les  voit  rarement  dépasser  té  deuxième  jbur  sans  faire 
leur  apparition  à  l’isthme  du  pharynx,  tandis  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elles  se 
montrent  à  l’ouverture  de  la  bouche  ou  du  nez;  ce  fait  sera  des  plus  saillants  lorsque 
l’herpès  envahira  consécutivement  la  gorge  et  les  lèvres. 


par  suite  de  J  a  découverte  que  j’ai  faite  d’un  passage  de  patholôgiè  hippiatrique  ayant  trait 
à  Torigine  de  la  morve.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  la  préface  M  Traité  sur  le  véritable  siège  de 
la  morve  des  chevaux,  par  Lafosse.  Paris,  1749.  C’est  l’auteur  qui  parle  : 

«  J’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  faire  des  recherches  historiques  dans  l’antiquité 
«  pour  trouver  l’origine  el  le  progrès  de  ta  morve.  J’ai  été  bien  trompé  dans  mon  attente,  et 
«  ma  surprise/fut  bien  grande  quand  je  découvris  que  cette  maladie,  n’a  pas  seulement  été 
«  inconnue  dk  anciens,  mais  qu’elle  est  nouvelle,  et  n’a  paru  en  Europe  que  vers  l’an 
«  1494.  »  Et  plus  loin  : 

«  C’est  au  siège  de  Naples,  après  l’arrivée  des  Espagnols  de  la  découverte  de  l’Amériqpe, 
«  que  parut  la  morve  des  chevaux  pour  la  première  fois.  Parazzez  est  le  premier  auteur  qui 
«  en  a  parlé,  il  fut  lui-même  à  ce  siège,  et  les  auteurs  espagnols  sont  les  premiers  qui  ont 
«  donné  l'histoire  de  cette  maladie,  qu’ils  appelaient  mwormo.  » 

Malheureusement  Beau  ne  put  trouver  dans  aucune  bibliothèque  de  Paris  l’ouvrage  de 
Parazzez  indiqué  par  Lafosse.  Mais,  en  vérité,  n’y  a-t-il  pas  là  un  bien  intéresaanl  sujet  de 
recherches  et  d’études?  MM.  Mathieu  et  Auzias-Turenne,  qui  paraissent  avoir  le  feu  sacré, 
ne  trouveraient-ils  pas  dans  celte  direction  d’idées  une  source  plus  féconde  et  plus  sûre  de 
véritables  découvertes  ?  Je  rappelle  cos  intéressantes  notes,  car  il  n’est  que  trop  vrai  que  le 
nouveau  n’est  souvent  que  ce  qui  est  oublié. 

Il  est  dit  qu’aujourd’hui  je  ne  sortirai  pas  des  bêtes.  M.  l’abbé  Moigno  fait  la  citation  sui¬ 
vante  dans  les  Mondes  : 

«  On  lit  dans  la  Presse  scientifique  et  industrielle  des  Deux-Mondes,  livraison  du  16  mai, 
p.  56/i.  Origine  des  espèces  par  M,  Hippolyle  Renaud  :  a  Sans  rien  préjuger  sur  la  nature 
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L’existence  dn  refroidissement,  comme  cause,  est  des  plus  évidentes  dans  la  plu¬ 
part  des  angines  avec  production  d’herpès  guttural;  M.  Gubler  pense  qu’il  faut  pour 
cela  que  l’action  du  froid  ait  été  assez  forte  pour  troubler  l’économie  ;  il  résume  son 
idée  en  disant  que  l’étiologie  de  cette  angine  se  réduit,  en  définitive,  à  l’influence 
perturbatrice  du  froid  sur  les  principales  fonctions  de  l’économie,  d’où  résulte  une 
éruption  considérée  par  les  anciens  comme  critique.  En  un  mot,  l’herpès  n’est  que 
le  résultat  d’un  effort  critique  de  la  nature  dans  un  trouble  apporté  à  l’organisme; 
mais  ce  trouble  peut  être  amené  par  d’autres  causes  que  le  froid.  J’ai  été,  pour  ma 
part,  frappé  de  la  fréquence  de  l’herpès  guttural  chez  les  femmes  au  moment  de  la 
menstruation,  soit  avant,  soit  lorsque  les  règles  ont  été  retardées,  contrariées  ou 
supprimées.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  signale  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  les  amygdales  et  les  organes  génitaux  ;  M.  Verneuil  a  publié, 
en  1857,  sous  le  nom  à.' épanchements  dans  la  tunique  vaginale,  métastatiques  des 
inflammations  de  V arrière-bouche,  des  faits  de  déterminations  morbides  vers  les 
organes  générateurs  à  la  suite  de  l’amygdalite.  P.  James,  en  1859,  a  relaté  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  de  22  ans  qui,  pendant  je  cours  d’une  angine,  présenta 
des  symptômes  évidents  d’ovarite,  d’abord  du  côté  de  l’amygdale  la  plus  compro¬ 
mise,  puis  du  côté  opposé,  l’amygdale  devenant  malade  à  son  tour  ;  au  douzième 
j'our,  après  des  alternatives,  ovaires  et  amygdales  étaient  guéris.  [Dict.  de  chir.  et 
méd.  pratique,  II,  p.  127.)  C’est  là,  ajoute  M.  Desnos,  une  complication  curieuse, 
tant  au  point  de  vue  clinique  que  sous  le  rapport  des  liens  physiologiques  qui  peu¬ 
vent  unir  les  tonsilles  aux  organes  génitaux.  La  perturbation  de  la  fonction  mens¬ 
truelle  étant  commune,  l’herpès  guttural  devra  plus  fréquemment  se  montrer  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  c’est  précisément  cette  fréquence  qui  m’a  con¬ 
duit  à  chercher  la  relation  de  cause  à  effet  dans  les  fonctions  utérines.  J’ai  eu  occa¬ 
sion,  depuis  que  mon  esprit  s’est  fixé  sur  cet  objet,  d’en  rencontrer  des  observations 
bien  évidentes  que  je  vais  passer  en  revue.  Je  les  classerai  selon  l’époque  de  la  pèr- 
tùrbation  des  règles;  cette  perturbation  peut  avoir  lieu  avant  l’écoulement  du  sang, 
si  une  cause  en  a  retardé  l’apparition,  ou  pendant,  si  la  cause  a  agi  dans  la  péiiôde 
menstrueile.  Dans  le  premier  groupe,  on  verra  constamment  l’herpès  paraître 
comme  phénomène  critique  et  annoncer  l’éruption  prochaine  du  sang,  qüi  jugera 
rapidement  la  maladie  ;  c’est  ce  que  me  semblent  démontrer  les  faits  suivants  : 


de  sa  puissance  créatrice  au  moment  où  la  terre  est  capable  de  créer  l’humamté,  nous  dirons 
qu’elle  est  alors  chargée  d’un  fluide  générateur  de  l’homme,  à.\i  fluide- homme.  Si  leS  hommes 
conducteurs  naturels  de' èe  fluide,  consommateurs  de  cette  forme  génératrice  avaient  alors 
existé,  dépensé  à  chaque  acte  générateur  fécond,  ce  fluide  h’eùt  jamais  été  en  excès-.  Mais 
privé  des  moyens  de  s’écouler  par  l’absence  de  l’homme,  le  flurdê  s’est  accumulé  et  sèt  ten¬ 
sion  est  devenue  assez  énergique  pour  vaincre  la  résistance  des  conducteurs  secondâmes 
qu’il  ne  suivrait  pas  dans  l’état  normal  et  régulier  d’équilibre.  Ges  conducteurs  secondaires 
sont  les  animaux  les  plus  rapprochés  de  l’homme  par  leur  constitution  physique  ;  et  parmi 
eux  les  grands  singes  s’offrent  en  première  ligne  pour  une  fonction  transitoire,  qu’ils  peuvent 
parfaitement  remplir.  Au  moment  de  la  fécondation  d’une  femelle  de  ces  siiiges,  le  fluide- 
singe  tend  à  agir  sur  l’œuf  détaché  de  l’ovaire,  afin  de  lui  communiquer  sa  nature.  Mais 
dans  les  conditions  que  nous  avons  supposées,  l’action  du  fluide-singe  peut  être  dominée  par 
celle  du  fluide-homme  débordant,  et  c’est  un  œuf  humain  que  la  matrice  reçoit.  AUaclié  à 
la  matrice  du  singe,  l’œuf  humain  vivrait  et  se  développerait  comme  dans  le  sein  de  la  femme. 
Plus  lard  en  arrivant  au  jour,  l’enfant  sorti  de  l’œuf  trouverait  dans  celle  qui  l’aurait  porté 
une  nourrice,  puis  une  mère  attentive  à  tous  ses  besoins.  La  nourriture  offerte  à  l’enfant, 
après  l’allaitement,  conviendrait  d’autant  mieux  que  l’homme  est,  aussi  naturellement  que 
le  singe,  un  frugivore...  A  cette  époque  de  la  vie  du  globe,  chaque  ordre  de  grands  singes 
aura  compté  sans  doute  un  certain  nombre  d’hommes  dans  ses  rangs.  Ceux-ci,  en  grandis¬ 
sant,  se  seront  rapprochés  les  uns  des  autres  par  affinité  naturelle,  puis  ils  se  seront  séparés 
des  singes  dont  l’existence  aérienne  leur  convenait  peu.  C’est  ainsi  qu’auront  été  formées  les 
premières  sociétés  exclusivement  humaines.  »  On  conçoit  que  cette  doctrine  ne  satisfasse 
pas  le.  docte  et  pieux  abbé,  aussi  ajoute-^il:  *  N’est-ce  pas  là  Gribouille  qui  se  jette  dans 
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Obs.  IIL  Le  8  novembre  186/i,  je  fus  appelé  chez  M”'  X...,  âgée  de  38  ans.  Cette  dame  se 
plaignait  d’un  violent  mal  de  gorge;  elle  avait  peu  de  fièvre  et  pas  de  céphalalgie.  Elle  me 
raconte  que  ses  règles  sont  en  retard  de  quatre  jours.  L’inspection  de  la  gorge,  faite  à  la 
lumière,  ne  me  fait  découvrir  que  dé  la  rougeur. 

Le  lendemain,  9.  Je  vois  sur  les  amygdales  de  petites  taches  blanchâtres,  principalement  à 
droite;  la  fièvre  est  intense  et  le  mal  de  tête  très-grand.  —  Vomitif,  sinapismes  le  soir. 

Le  10.  Le  sang  des  règles  a  paru  dans  la  nuit  ;  le  mal  de  tête  a  diminué  avec  la  fièvre;  mais 
les  plaques  blanches  sont  très-visibles  sur  les  amygdales. 

Le  11.  Les  règles  sont  parfaitement  établies;  les  taches  blanchâtres  ont  disparu,  et  il  ne 
reste  plus  qu’un  peu  de  gêne  en  avalant. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE  MEDICALE. 


DE  LA  CURE  THERMALE  DD  MONT-DORE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
RHUMATISMALES  (1)  j 

Par  te  docteur  G.  Richelot,  médecin  consultant  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

Obs.  IV.  —  Diathèse  rhumatismale  ancienne;  commencement  d’emphysème  et  d’asthme; 
cure  thermale  du  Mont-Dore;  guérison  de  la  tendance  a  l’asthme;  amendement  notable  de  la 
diathèse  rhumatismale  et  delà  santé  générale.  — M”*®?...,  âgée  de  Zi9  ans,  grande,  belle,  et  en 
apparence  fortement  constituée,  encore  bien  réglée,  ayant  eu  plusieurs  enfants  et  plusieurs 
fausses  couches,  et  une  existence  très-agitée,  était,  depuis  longues  années,  en  proie  à  une 
diathèse  rhumatismale  très-prononcée,  qui,  dans  ses  nombreuses  manifestations,  se  localisait 
sûr  des  points  très-divers  :  les  membres,  les  reins,  la  matrice,  la  poitrine,  l’estomac.  Depuis 
quelques  années,  les  hivers  étaient  de  plus  en  plus  mauvais;  les  douleurs  rhumatismales  deve¬ 
naient  très-intenses;  les  rhumes  étaient  fréquents  et  s’accompagnaient  de  dyspnée.  A  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  à  droite,  la  percussion  donnait  un  son  exagéré,  en 
même  temps  que  le  murmure  respiratoire  y  était  faible.  La  malade  se  plaignait  d’éprouver  sou¬ 
vent  la  nuit  une  gêne  de  la  respiration,  qui  la  forçait  de  s’asseoir  sur  son  lit,  et  qu’elle  rap¬ 
portait  nettement  à  la  région  sous-claviculaire  droite,  où  elle  affirmait  percevoir  une  sensation 
pénible  de  tension  ou  de  pesanteur.  Ce  n’étaient  point  encore  des  accès  d’asthme  caractérisés 
et  violents. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mai. 


l’eau  peur  de  la  pluie?  Vous  fuyez  le  surnaturel  et  Dieu  ;  vous  tombez  dans  le  ridicule  extra¬ 
vagant  et  dans  le  singe  !  Ah  !  si  nous  nous  permettions  de  telles  étrangetés  !  Mais  avant  le 
fluide-singe,  il  faudra  un  fluide  éléphant,  qm  autre;  avant  \q  fluide  éléphant  un  troisième 
fluide...  C’est  toujours  le  nombre  actuellement  infini  ou  l'impossible!  Rien,  hélas!  ne  vous 
effraye  et  ne  vous  arrête.  »  — F.  M. 

Vous  avez  raison,  Monsieur  l’abbé,  et  cette  science'me  paraît  encore  moins  compréhen¬ 
sible  que  le  catéchisme.  A  tout  prendre,  je  lui  préférerais  la  réponse  de  cette  naïve  enfant  à 
qui  son  curé  demandait  ;  «  Voyons,  qui  t’a  créée  et  mise  au  monde?  —  Papa  et  maman,  le 
jour  du  carnaval.  » 

D'  SiMPLICE. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  BUANO.  —  On  lit  dans  VEstafette  de  Lausanne  :  nn  cultivateur 
vient  de  mourir  à  Kloten  (Zurich)  dans  des  circontances  qui  peuvent  servir  d’avertissement. 
En  coupant  du  bois,  il  avait  eu  la  main  blessée  par  une  écharde  ;  ayant  aussitôt  après  touché 
du  guano ,  cette  substance  pénétra  dans  la  blessure  et  empoisonna  le  sang  de  manière  à 
entraîner  la  mort  de  ce  malheureux  en  trois  jours. 

—  M.  Hottin  a  soumis  au  jugement  de  la  Société  d’encouragement  un  nouveau  liquide 
appelé  hottine,  clair  comme  de  l’eau,  et  qui,  appliqué  à  toutes  les  étoffes  en  général,  mais 
plus  particulièrement  aux  étoffes  légères,  telles  que  celles  destinées  aux  toilettes  de  soirées, 
aux  costumes  de  théâtre,  aux  tentures,  aux  rideaux  de  lit  ou  de  fenêtres,  etc.,  rend  ces 
étoffes  complètement  ininflammables,  sans  que  la  couleur  soit  aucunement  altérée. 
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Dans  l’hiver  de  1859-1860,  grippe  intense  ;  bronchite  grave  avec  fièvre  :  toux  déchirante, 
douleurs  au  devant  de  la  poitrine,  étouffements  nocturnes,  affaiblissement  général.  Malgré  le 
traitement  le  mieux  suivi  et  les  soins  les  plus  assidus,  la  malade  ne  peut  se  remettre.  Elle 
arrive  au  Mont-Dore  le  29  juin  1860,  les  traits  altérés,  vieillie,  ne  pouvant  manger  sans  des 
souffrances  aiguës  ;  en  un  mot,  dans  un  état  de  dépérissement  notable.  Toutefois,  la  toux  et  les 
douleurs  rhumatismales  s’étaient  effacées  depuis  un  certain  temps,  et  la  respiration  se  faisait 
assez  normalement. 

Traitement  commencé  le  30  juin,  et  terminé  le  24  juillet,  mais  interrompu  pendant  quel¬ 
ques  jours  par  l’époque  menstruelle  normale  :  chaque  jour,  deux  verres  d’eau  minérale  ;  — 
bain  à  35°;  —  douche  promenée  sur  les  épaules;  —  bain  de  pieds  dans  la  source;  —  inhala¬ 
tion  de  la  vapeur  minérale. 

D’abord,  il  y  eut  un  réveil  très-prononcé  des  douleurs  rhumatismales,  qui  se  promenèrent 
sur  les  reins,  sur  les  épaules,  à  Tépigastre,  sur  les  entrailles,  sur  divers  points  du  thorax. 
L’étouffement  se  reproduisit,  mais  seulement  pendant  vingt-quatre  heures.  Un  léger  écoule¬ 
ment  leucorrhéique  se  montra  et  disparut  promptement. 

Dans  les  premiers  jours,  l’alimentation  resta  douloureuse  et  incomplète.  Puis,  peu  à  peu,  la 
malade  prit  le  dessus;  bientôt,  elle  put  manger  sans  souffrir.  Les  douleurs  s’éteignirent.  On 
put  suivre  chaque  jour  l’amélioration  remarquable  qui  s’opérait,  et  voir  le  teint  s’éclaircir,  le 
visage  se  colorer  et  rajeunir,  les  forces  générales  renaître. 

De  retour  à  Paris,  M“'  F...  resta  sujette  à  des  douleurs  vagues  plus  ou  moins  intenses  jus¬ 
qu’au  mois  de  novembre  suivant.  A.;  cette  époque,  elle  prit  chez  elle  l’eau  du  Mont-Dore 
transportée  pendant  un  mois.  On  peut  contester  l’influence  de  cette  cure  à  domicile.  Toujours 
est-il  que  l’hiver  suivant  contrasta  de  la  manière  la  plus  heureuse  avec  le  précédent.  M”"'  F... 
reprit  complètement  sa  belle  apparence  antérieure.  Les  signes  d’emphysème  avaient  notable¬ 
ment  diminué,  et  la  dyspnée  asthmatique  ne  se  reproduisit  plus.  Il  n’y  eut  pendant  tout 
l’hiver  que  quelques  douleurs  rares  et  peu  intenses.  Cinq  ans  plus  tard,  la  santé  de  cette  dame 
s’altéra  profondément  sous  la  double  influence  d’une  chute  très-grave  et  d’émotions  morales  à 
la  violence  desquelles  elle  ne  put  résister. 

Cette  observation  offre  un  cas  très-intéressant  de  rhumatisme  viscéral  cédant 
rapidement  à  l’action  de  l’eau  arsenicale  du'  Mont-Dore.  Elle  présente  aussi  un 
exemple  d’asthme  commençant  manifestement  enrayé  par  la  cure  du  Mont-Dore. 
Les  exemples  de  ce  genre  méritent  d’être  recueillis  et  conservés,  toutes  les  fois  que  le 
hasard  les  met  sous  les  yeux  de  l’observateur. 

Dans  le  cours  de  son  traitement,  comme  on  l’a  vu,  F...  a  éprouvé  un  écoule¬ 
ment  leucorrhéique  de  peu  de  durée.  J’ai  déjà  signalé,  dans  mes  études  médicales 
sur  le  Mont-Dore,  l’influence  exercée  par  la  cure  thermale  de  cette  station  sur 
la  sécrétion  de  la  muqueuse  utérine.  L’élimination  de  l’arsenic,  qui  se  fait,  entre 
autres  voies,  par  les  membranes  muqueuses  et  par  la  peau,  rend  compte  des  excita¬ 
tions  locales  qui  se  produisent  dans  ces  tissus  tégumentaires  pendant  et  après  la 
cure,  et  explique  comment,  par  une  sorte  d’action  substitutive,  la  médication  qui 
nous  occupe  détermine,  dans  beaucoup  de  cas,  une  modification  salutaire  de  l’ex¬ 
pectoration,  ou  la  guérison  de  leucorrhées  qui  avaient  résisté  à  d’autres  modes  de 
traitement. 

Obs.  V.  —  Diathèse  rhumatismale  ;  rhumatisme  viscéral;  succès  temporaire  d'une  première 
cure  au  Mont-Dore;  seconde  cure  suivie  de  guérison.  —  M.  G...,  âgé  de  32  ans,  magistrat, 
est  venu  au  Mont-Dore  dans  l’été  de  1860,  pour  y  traiter  une  affection  rhumatismale  ancienne. 
Ee  diagnostic  écrit  de  M.  le  professeur  Gosselin  était  celui-ci  :  «  Douleurs  et  gastralgie,  qui 
nous  ont  paru  rhumatismales.  »  Le  frère  du  jcaalade,  un  de  nos  plus  distingués  confrères  de 
Paris,  m’écrivait  :  «  Mon  frère  a  des  rhumatismes  qui  affectent  principalement  l’estomac, 
l’intestin  et  quelquefois  les  articulations  et  les  muscles.  »  Déjà,  quatre  ans  auparavant,  M.  G... 
avait  fait  une  cure  thermale  au  Mont-Dore.  A  la  suite  de  cette  première  cure,  il  y  avait  eu, 
pendant  quinze  jours,  redoublement  des  souffrances;  puis,  l’hiver  avait  été  excellent.  Cepen¬ 
dant,  plus  tard,  la  diathèse  avait  repris  le  dessus.  Deux  ou  trois  ans  avant  ce  second  voyage 
au  Mont-Dore,  M.  G...  avait  été  en  proie  à  des  démangeaisons  et  à  des  picotements  douloureux 
en  diverses  régions  du  corps,  avec  éruption  de  petits  boutons  rouges,  et  à  des  maux  de  tête 
fréquents,  pendant  la  durée  desquels  il  lui  semblait  que  sa  tête  était  serrée  dans  un  étau. 
Lorsqu’il  s’est  décidé  à  se  rendre  au  Mont-Dore  pour  la  seconde  fois,  il  éprouvait  dans  les 
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genoux  des  douleurs,  qui  se  produisaient  tous  les  jours,  vers  onze  heures  du  matin,  d’une 
manière  subite.  De  même,  une  souffrance  gastralgique  prenait  naissance  tous  les  matins  à 
cinq  heures. 

Traitement  commencé  le  9  juillet  :  2  verres  d’eau  minérale  ;  —  Bain  à  38”  ;  —  douche  géné¬ 
rale  de  vapeur  à  la  suite  du  bain  ;  —  bain  de  pieds  dans  la  source.  —  Ce  traitement  a  duré 
dix-huit  jours  consécutifs. 

L’eau  en  boisson  a  été  portée  graduellement  à  quatre  verres  par  jour.  Le  premier  effet  de 
ringestion  de  cette  eau  minérale  a  été  d’augmenter  l’appetit;  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
l’appetit  est  devenu  médiocre,  et  il  s’est  manifesté  une  amertume  de  la  bouche,  qui  se  prol 
duisait  tous  les  jours  depuis  deux  heures  après  midi  jusqu’au  dîner,  et  qui  s’est  dissipée 
quelques  jours  avant  la  fin  de  la  cure.  L’influence  du  traitement  thermal  sur  les  fonctions 
intestinales  a  été  remarquablement  salutaire.  En  effet,  M.  Cl...,  habituellement  constipé, 
n’avait  pas  eu  une  garde-robe  spontanée  depuis  plus  de  six  mois.  Or,  pendant  son  séjour  au 
Mont-Dore,  les  garde-robes  sont  devenues  trës-promplement  plus  faciles,  régulières  et 
naturelles. 

Le  bain  et  la  douche  générale  de  vapeur  ont  été  suivies  presque  tous  les  jours  d’une  sueur 
excessivement  abondante.  Une  seule  fois,  le  second  jour  de  la  cure,  pendant  la  période  de 
sueur,  le  malade  a  ressenti  des  palpitations  pénibles,  qui  n’ont  duré  qu’une  demi-heure;  à  cela 
près,  soit  dans  le  bain,  soit  après  la  douche  dè  vapeur,  le  pouls  a  oscillé  entre  68  et  76  pul¬ 
sations. 

Le  troisième  jour  de  la  cure,  bien  que  le  pouls  ne  dépassât  pas  72,  le  bras  droit  est  devenu 
le  siège  d’un  retour  atroce  de  douleur,  qui  irradiait  jusqu’aux  doigts.  Ce  bras  était  un  des 
sièges  ordinaires  de  l’affection  rhumatismale,  mais  les  doigts  n’avaient  jamais  rien  ressenti* 
Cette  douleur  a  persisté  pendant  plusieurs  jours  avec  des  rémittences.  Le  lendemain,  pendant 
la  nuit,  démangeaisons  terribles  et  sensation  de  pointes  d’aiguille  qu’on  enfoncerait  dans  la 
peau,  principalement  te  long  des  membres  supérieurs  et  des  doigts,  et  qui  empêchait  tout  som^ 
meil.  Ensuite,  cette  sensation  s’est  manifestée  aussi  dans  les  pieds.  Ce  phénomène  morbide 
rappelait  complètement  celui  qui  avait  tourmenté  le  malade  deux  ou  trois  ans  auparavant. 
Pendant  plusieurs  jours,  ces  piqûres  et  ces  démangeaisons  ont  alterné  dans  les  mêmes  régions 
avec  une  douleur  vive,  qui  éclatait  tous  les  jours  vers  six  heures  du  soir  et  persistait,  eh  dimi¬ 
nuant,  jusqu’au  lendemain  matin. 

-  Vers  le  douzième  jour  de  la  cure,  avec  la  persistance  des  démangeaisons  et  des  piqûres 
coïncida  l’apparition  d’élevures  rouges  de  la  peau,  qui  disparaissaient  et  se  renouvelaient  dans 
le  bain. 

Enfin,  après  dix-huit  jours^  de  traitement,  toutes,  les  douleuns  avaient  dispapu,  à  cela  près 
d’un  peu  de  gêne  à  la  hanche  droite  dans  les  mouvements. 

Je  n’ai  pas  revu  M.  G...  depuis  cette  cure,  mais  son  frère  m’a  donné  de  ses  nouvelles.  La 
guérison  a  été  complète,  et,  jusqu’à  présent,  elle  paraît  durable. 

Nous  avons  encore  là  un  cas  de  rhumatisme  viscéral;  et  l’action  de  la  cure  ther¬ 
male  sur  le  tube  digestif,  qui  était  un  des  sièges  du  principe  morbide,  est  très-digne 
d’attention.  Notons  aussi  l’absence  de  toute  excitation  produite  par  les  diverses 
applications  de  l’eau  minérale,  puisque,  pendant  toute  la  durée  de  la  cure,  le  pools 
a  oscillé  entre  68  et  76  pulsations. 

Obs.  VI.  — Diathèse  rhumatismale;  localisation  de  la  diathèse  sur  le  bras  gauche,  l'intes-" 
tin  et  la  membrane  muqueuse  de  l’urèthre  ;  inefficacité  des  divers  traitements  employés;  cure 
thermale  au  Mont-Dore;  guérison.  — ^  M.  H...,  de  Paris,  âgé  de ZiO  ans,  était  tourmenté  depuis 
plusieurs  années  par  une  affection  rhumatismale  chronique,  qui  attaquait  successivement  des 
organes  divers  et  se  présentait.sous  des  formes  très-variées,  lorsqu’en  1858  la  diathèse  se  loca¬ 
lisa  définitivement  sur  le  bras  gauche,  qui  fut  pris  d’un  engourdissement  permanent,  tantôt 
légèrement  douloureux,  tantôt  à  peu  près  indolent,  mais  toujours  péniblé  ;  sur  le  tube  digestif, 
qui  offrit  les  symptômes  d’une  véritable  entéralgie,  qu’on  pouvait  très-rationnellement  appeler 
rhumatismale  ;  et  enfin,  en  même  temps,  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l’urètbre,  qni 
devint  le  siège  d’une  blennorrhée  se  reproduisant,  sans  coït  préalable  nécessaire  et  sans  excès 
de  table,  sous  l’influence  du  froid  et  des  changements  de  temps. 

M.  H...  s’était  soumis  sans  succès  décisif  à  divers  modes  de  traitement,  dont  l’action  était 
restée  nulle  particulièrement  sur  ces  trois  dernières  manifestations  morbides. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  27  juin  1858,  son  état  ne  s’était  en  rien  modifié  ;  mais  à  cela 
près  des  conditions  morbides  qui  viennent  d’être  signalées,  et  qui  existaient  depuis  le  coni- 
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mencement  de  Phiver,  tous  les  organes,  interrogés  avec  soin,  et  notamment  le  cœur,  me  paru¬ 
rent  sains.  Le  pouls  battait  normalement  56  fois  par  minute. 

Le  traitement  thermal  fut  commencé  le  28  juin  et  dirigé  de  la  manière  suivante  :  l’eau  en 
boisson,  portée  graduellement  de  deux  verres  à  trois  verres  par  jour  bain  tempéré,  de  qua¬ 
rante-cinq  minutes  de  durée  ; — douche  à  40‘’,sur  le  bras  gauche,  pendant  le  bain  ;  —  pédiluve 
dans  la  source,  à  la  température  native,  Uh"  ;  —  séance  d’abord  de  30  minutes,  puis  d’une 
heure,  dans  la  salle  d’inhalation  de  la  vapeur  minérale. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  vingt  jours  sans  interruption. 

La  température  des  bains  varia  entre  35  et  37°.  Pendant  la  première  semaine,  le  bain  fut 
suivi  d’une  sensation  d’étouffement  qui  se  manifestait  au  sortir  de  la  baignoire  et  n’avait  qu’une 
courte  durée.  Après  le  septième  bain,  cette  sensation  diminua  et  finit  bientôt  par  disparaître. 
Le  pouls,  qui  était,  comme  nous  l’avons  vu,  normalement  à  56,  s’élevait  à  72  au  début  du  bain; 
mais  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  il  descendait  à  52. 

Pendant  la  première  moitié  de  la  cure  thermale,  lè  malade  a  été  un  peu  éprouvé.  Après  cette 
première  moitié  seulement,  il  a  commencé  à  ressentir  de  l’amélioration  dans  sa  santé.  Toute¬ 
fois,  pendant  tout  le  temps,  Tappetit  a  été  bon  et  les  digestions  se  sont  bien  faites. 

Au  moment  dé  son  départ  du  Mont-Dore,  M.  H...  se  trouvait  mieux,  mais  l’amélioration  lui 
paraissait  très-peu  marquée. 

J’ai  revu  M.  H...  pendant  l’hiver  suivant;  il  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  n’éprouvait  plus 
rien  des  symptômes  pour  lesquels  il  était  allé  au  Mont-Dore.  Huit  années  se  sont  écoulées  depuis, 
et  la  guérison  s’est  maintenue. 

L’observation  qui  précède  est  un  beau  spécimen  de  l’influence  salutaire  des  eaux 
du  Mont-Dore  dans  les  cas  de  rhumatisme  larvé,  suivant  les  expressions  des  auteurs 
du  Dictionnaire  général  des  Eaux  minérales.  La  blennorrhagie  rhumatismale  n’est 
pas  admise  par  tous  les  médecins.  Cependant,  on  pourrait  être,  non  sans  quelque 
fondement,  porté  à  accorder  ce  caractère  à  la  blennorrhagie  de  M.  H...,  quand  on 
considère  eti  les  causes  du  renouvellement  de  cette  manifestation  morbide,  et  les 
résultats  de  l’application  thérapeutique  de  l’eau  minéro-thermale.  Mais  il  ne  peut 
entrer  dans  mon  cadre  de  discuter  ce  point  de  doctrine,  sur  lequel  il  y  aurait  certai¬ 
nement  beaucoup  à  dire.  J’ajouterai  seulement  que  l’action  élective  de  l’eau  du 
Mont-Dore  sur  les  membranes  muqueuses  peut  très-bien  être  invoquée  pour  expliquer 
la  guérison  de  cette  blennorrhagie  à  répétitions.  Tous  les  ans,  au  Mont-Dore,  je  vois 
guérir  sous  cette  influence  des  blennorrhagies  rebelles, 

Obs.  yil.  —  Rhumatisme  généralisé,  affectant  d’abord  les  grandes  articulations,  puis  plus 
particulièrement  les  petites  articulations  des  mains  {rhumatisme  noueuæ)  ;  trois  cures  au 
Mont-Dore;  guérison.  —  M“®  I.,.,  Allemande  de  naissance,  habitant  Paris  depuis  plusieurs 
années,  était  âgée  de  66  ans  lorsqu’elle  est  venue,  dans  l’été  de  1859^  se  soumettre  à  la  cure 
du  Mont-Dore  pour  une  affection  morbide  que  son  médecin  désignait  sous  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  goutteux.  Elle  souffrait  principalement  l’hiver,  et  le  mal  semblait  être  en  voie  de  pro¬ 
grès,  car  les  douleurs  avaient  été  plus  cruelles  que  jamais  pendant  les  deux  derniers  hivers,  et 
elle  avait  été  obligée,  pendant  le  dernier,  de  rester  quahe  mois  dans  son  lit,  c’est-à-dire  du 
15  novembre  au,  15  mars.  Cette  attaque  si  grave  avait  été  précédée,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  le  médecin  de  la  malade,  d’un  engouement  pulmonaire  ayant  son  siège  principal 
dans  le  sommet  du  poumon  gauche.  Ce  rhumatisme,  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement 
prescrits,  n’avait  cédé,  en  fin  de  cpmpte^  qu’aux  pilules  de  Lartigues,  dont  l’emploi  avait  mis 
la  malade  dans  des  conditions  qui  rendirent  possible  le  vopge  en  Auvergne, 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  9  août  1859,  M““  I...  était  dans  l’état  suivant  :  Sommeil  bon. 
État  normal  des  voies  respiratoires.  Appétit  ordinaire;  la  malade  mange  très-peu,  mais  digère 
bien,  et  les  garde-robes  sont  naturelles.  Jambes  très-faibles  pour  marcher  et  surtout  pour 
monter.  Les  tentatives  pour  marcher  sont  suivies  d’enflure  dès  jambes.  La  région  lombaire  et 
les  hanches  sont  le  siège  d’une  douleur  assez  intense;  la  malade  ne  peut  ni  s’asseoir,  ni  se 
lever  de  son  fauteuil  sans  être  soutenue,  à  cause  de  la  raideur  douloureuse  des  reins  et  des 
genoux.  Les  doigts  des  mains  présentent,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  phalangine  avec  la 
phalangette,  un  gonflement  douloureux  qui  empêche  les  mains  de  se  fermer.  Cœur  sain;  pouls 
à  8A 

Le  traitement  thermal,  commencé  le  10  août,  a  duré  vingt  jours  :  l’eau  en  boisson;  —  bain 
tempéré  à  35°  ;  —  douche  générale  avant  le  bain. 
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,  L’eau  en  boisson,  portée  rapidement  à  trois  verres  par  jour,  était  bue  avec  plaisir,  et  pro¬ 
curait,  disait  la  malade,  du  bien-être.  Cependant,  le  traitement  détermina  une  diarrhée  assez 
fatigante  d’abord,  qui  diminua  graduellement,  et  hit,  après  quatorze  jours  de  traitement,  rem¬ 
placée  par  des  garde-robes  naturelles. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  cure,  perte  de  l’appétit,  bouche  pâteuse  au  réveil,  maux  d’es¬ 
tomac,  affaiblissement  général,  qui  force  la  malade  à  garder  le  lit.  On  ajoute  aux  moyens  de 
traitement,  l’eau  acidulé  de  la  source  Sainte-Marguerite  à  boire  avec  le  vin  aux  repas.  Mais 
déjà,  à  la  fin  de  la  première  semaine,  l’appétit  revenait,  les  forces  étaient  meilleures  et  la 
marche  plus  facile. 

Le  septième  jour  de  la  cure,  les  genoux  et  les  reins  étaient  moins  raides;  les  mains  com- 
piençaient  à  pouvoir  être  fermées.  Mais  les  extrémités  de  tous  les  doigts  des  mains  étaient 
douloureuses,  et  l’annulaire  gauche  offrait,  autour  de  la  racine  de  l’ongle,  un  gonflement 
rouge  qui,  le  jour  suivant,  donna  beaucoup  de  pus  et  s’affaissa.  Un  gonflement  semblable, 
suivi  également  de  suppuration,  s’observa  ensuite  au  médius  de  la  même  main. 

Après  une  douzaine  de  jours,  la  main  droite  pouvait  être  fermée  complètement;  les  gonfle¬ 
ments  douloureux  des  doigts  diminuaient  peu  à  peu,  sans  disparaître  tout  à  fait.  Toutes  les 
articulations  devenaient  plus  souples.  Enfin,  après  vingt  jours  de  cure,  la  malade  pouvait  se 
promener  et  même  faire  à  pied  une  couple  de  kilomètres,  bien  que  la  marche  fût  encore 
suivie  d’enflure  aux  pieds  et  aux  jambes;  elle  se  sentait  moitié  plus  forte  qu’à  son  arrivée; 
^elle  mangeait  et  digérait  bien;  le  pouls  était  de  bonne  force,  à  80. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cure,  le  sommeil  a  été  calme  et  réparateur. 

J’ai  revu  M”®  I...  en  mars  1860.  Tous  les  symptômes  morbides  qui  existaient  encore  à  la 
fin  de  la  cure  du  Mont-Dore  s’étaient  dissipés  graduellement.  La  santé  générale  était  très- 
bonne.  Pendant  l’hiver,  malgré  une  chute  assez  violente,  M”®  I...  n’avait  pas  été  obligée  de 
garder  le  lit  un  seul  jour.  Elle  ressentait  seulement,  aux  changements  de  temps,  quelques  dou¬ 
leurs  sans  siège  fixe. 

Naturellement,  M“®  I...  revint  au  Mont-Dore  les  deux  étés  suivants.  La  seconde  et  la  troi¬ 
sième  cure  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à  noter.  La  malade  les  supporta  avec  plus  de 
vigueur  que  la  première.  Le  début  en  fut  signalé,  ainsi  que  cela  a  lieu  généralement,  par  un 
réveil  des  douleurs  ;  mais  ce  retour  ne  fut  ni  intense,  ni  de  longue  durée. 

‘  La  santé  de  M“®  I...  s’est  maintenue  bonne  pendant  les  années  qui  ont  suivi  ses  trois 
voyages  au  Mont-Dore.  Depuis  une  couple  d’années,  j’ai  perdu  de  vue  cette  dame.  On  peut 
admettre  que  l’affection  rhumatismale  n’a  point  récidivé.  En  effet,  à  la  moindre  récidive,  la 
malade  n’aurait  pas  manqué  de  recourir  de  nouveau  aux  eaux  bienfaisantes  qui  lui  avaient 
rendu  la  santé. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  des  effets  de  la  cure  thermale  dans  le  cas  qui  pré¬ 
cède,  il  faut  se  rappeler  que  la  maladie  était  en  voie  de  progrès  d’une  manière  alar¬ 
mante,  malgré  l’emploi  des  divers  agents  thérapeutiques  dirigés  contre  elle  par  un 
praticien  habile,  et  que  la  malade  en  était  arrivée  à  ne  pouvoir  presque  plus  se 
mouvoir  sans  aide.  Or,  dès  l’hiver  qui  a  suivi  le  premier  voyage  au  Mont-Dore, 
I...  a  pu  rentrer  complètement  dans  la  vie  commune.  Et,  bien  qu’elle  n’ait  pas 
été,  depuis,  radicalement  exempte  de  douleurs,  ces  douleurs  ont  été  si  rares  et  si  peu 
intenses,  qu’elle  n’a  point  hésité  à  me  dire,  chaque  fois  que  j’ai  eu  occasion  de  la 
voir,  qu’elle  se  considérait  comme  bien  guérie. 

Je  signalerai  en  passant  ce  gonflement  suivi  de  suppuration,  qui  se  produisit,  pen¬ 
dant  la  cure,  à  l’extrémité  de  deux  des  doigts  de  la  main  gauche,  et  qu’on  peut 
considérer,  si  l’on  veut,  comme  un  phénomène  critique,  comme  une  espèce  de 
poussée,  mais  que  je  ne  chercherai  point,  pour  le  moment,  à  expliquer. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Nous  avons  parlé,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  d’une  malade  présentée  par  M.  Boinet 
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comme  étant  affectée  d’un  kyste  synovial  crépitant.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  du  dos  de  la 
main,  multilobée,  crépitante  et  fluctuante.  M.  Boinet  avait  bien  dit  que  l’on  pouvait  con¬ 
fondre  cette  tumeur  avec  un  lipome;  mais  aucun  de  ses  collègues  ne  s’était  arrêté  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  pareille  confusion,  et  il  avait  été  décidé,  à  l’unanimité,  que  la  tumeur  était  un 
kyste  synovial,  précisément  à  cause  du  double  signe  de  crépitation  et  de  fluctuation  qu’elle 
présentait.  Or,  à  l’opération,  il  s’est  trouvé  que  ce  kyste  synovial  était  un  lipome.  Celui-ci  a 
été  mis  par  M.  Boinet  sous  tes  yeux  de  ses  collègues.  Cette  méprise  n’est  pas  rare.  MM.  Chas- 
saignac  et  Larrey  en  connaissent  plus  d’un  exemple  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie.  Il  est  donc  bien  avéré  que  le  lipome  peut  offrir  non-seulement  le  caractère  de 
la  fluctuation,  qui  est  de  notion  vulgaire,  mais  encore  celui  de  la  crépitation. 

—  M.  Verneuil  a  fait  ensuite  une  communication  intéressante  relative  à  un  point  nouveau 
de  l’étiologie  des  luxations  congénitales  du  fémur,  point  dont  l’admission  lui  paraît  devoir 
ouvrir  une  voie  nouvelle  aux  indications  thérapeutiques. 

Ces  vues  neuves  sur  l’étiologie  des  luxations  congénitales  du  fémur  se  sont  offertes  à 
M.  Verneuil  à  la  suite  de  plusieurs  faits  soumis  à  son  observation  dans  l’espace  de  moins 
d’une  année. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  enfant  de  8  ans,  amené  du  département  des  Ardennes  à  M.  Verneuil 
parce  que  le  médecin  du  petit  malade  soupçonnait  chez  l’enfant  une  coxalgie  sur  la  réalité 
de  laquelle  il  désirait  être  édifié.  L’enfant,  maigre  et  chétif,  ne  présentait  cependant  aucun 
signe  d’affection  diathésique  héréditaire  et,  en  particulier,  de  diathèse  scrofuleuse.  Alerte  et 
vif,  il  prenait  part  aux  amusements  des  enfants  de  son  âge;  il  courait  même  assez  vite;  mais, 
en  courant,  il  boitait  de  la  jambe  gauche,  qui,  parfois,  cédait  brusquement,  et  l’enfant  tom¬ 
bait  à  terre.  Ces  chutes  se  renouvelaient  assez  fréquemment;  l’enfant,  d’ailleurs,  ne  se  plai¬ 
gnait  de  rien,  mais  il  n’aimait  pas  à  s’appuyer  sur  le  membre  inférieur  gauche.  La  hanche, 
de  ce  côté,  était  un  peu  déformée,  mais  il  n’y  avait  pas  de  déviation  du  bassin;  les  deux 
membres  avaient  la  même  longueur.  Seulement,  il  existait  à  gauche  une  saillie  assez  consi¬ 
dérable  du  grand  trochanter,  et  le  membre  gauche  était  porté  légèrement  dans  l’adduction. 
Les  divers  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  ne  provoquaient  dans  l’articulation  de  la  hanche 
aucune  sensation  de  douleur.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  coxalgie.  En  examinant  les  hanches 
par  derrière,  on  voyait  que  la  fesse  gauche  présentait,  comparativement  à  l’autre,  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  volume,  et,  lorsque  l’on  mettait  la  cuisse  dans  la  flexion  forcée 
combinée  avec  la  rotation  en  dedans  et  l’adduction,  il  était  facile  de  voir  la  tête  du  fémur 
sortir  de  la  cavité  cotyloïde  et  faire  saillie  sous  la  peau  de  la  fesse.  Elle  rentrait  et  tout  s’ef¬ 
façait  lorsque  l’on  replaçait  le  membre  dans  l’extension. 

Il  y  avait  donc  intégrité  complète  de  l’articulation  et  de  ses  mouvements,  mais  atrophie 
considérable  des  muscles  de  la  fesse  en  général,  ou  du  moins  mollesse  extrême  des  muscles 
fessiers.  Le  diagnostic  fut  ;  paralysie  des  muscles  pelvi-trochantériens.  En  conséquence,  le 
traitement  se  composa  de  douches  froides  générales  et  locales  ;  d’électrisation,  deux  fois  par 
jour,  des  muscles  paralysés;  d’un  régime  tonique;  enfin,  d’un  petit  appareil  destiné  à  rem¬ 
placer  provisoirement  l’action  musculaire  qui  faisait  défaut.  Les  heureux  effets  de  ce  traite¬ 
ment,  dont  M.  Verneuil  attribue  le  principal  mérite  à  l’électricité  et  à  l’hydrothérapie,  ne  se 
firent  pas  longtemps  attendre;  au  bout  de  deux  à  trois  mois,  l’enfant  était  beaucoup  plus 
solide  sur  ses  jambes;  il  ne  tombait  plus  ou  presque  plus;  l’état  général  était  très-satisfai¬ 
sant  ;  la  fesse  avait  repris  de  son  ampleur  et  de  son  volume  normal  par  suite  du  réveil  de 
l’innervation  et  de  la  nutrition  dans  les  muscles  fessiers.  Tel  est  le  premier  fait  observé  par 
M.  Verneuil. 

Le  même  chirurgien  a  eu  également  l’occasion  de  voir  un  enfant  des  environs  de  Paris, 
âgé  de  6  ans,  et  atteint  d’une  affection  à  peu  près  semblable.  Un  premier  médecin  avait 
attribué  à  la  croissance  les  accidents  éprouvés  par  l’enfant;  un  second  médecin  avait 
diagnostiqué  une  coxalgie;  M.  Verneuil,  appelé  à  trancher  la  question,  ne  trouva  pas  de 
coxalgie,  mais  des  phénomènes  de  paralysie  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable  que  chez 
le  premier  sujet.  L’enfant,  souffreteux  depuis  sa  naissance,  n’avait  jamais  pu  bien  marcher  : 
il  n’allait  qu'à  cloche-pied,  et  tombait  fréquemment  quand  il  voulait  s’appuyer  sur  le  mem¬ 
bre  malade.  Celui-ci  présentait  une  atrophie  générale  et  très-notable,  avec  un  raccourcisse- 
nient  absolu  apparent  et  réel.  Les  mouvements  de  l’articulation  de  la  hanche  étaient  parfai¬ 
tement  conservés;  il  n’y  avait  pas  trace  de  coxalgie;  mais,  plus  encore  que  chez  le  premier 
enfant,  la  tête  du  fémur  jouissait  d’une  mobilité  extrême;  on  la  voyait  manifestement,  pen¬ 
dant  les  mouvements  imprimés  au  membre,  sortir  de  la  cavité  cotyloïde  et  y  rentrer  avec  la 
plus  grande  facilité.  On  constatait  une  atrophie  absolue  des  muscles  fessiers;  la  fesse  était 
âplatie  et  concave.  M.  Verneuil  diagnostiqua  une  paralysie  atrophique  portant  sur  la  presque 
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totalité  des  muscles  du  membre,  et  principalement  sur  le  groupe  des  muscles  pelvi-trochan- 
tériens.  Il  se  proposait  d’appliquer  à  ce  petit  malade  le  traitement  par  l’électricité  et  par 
l’hydrothérapie,  qui  avait  si  bien  réussi  chez  le  premier;  mais  les  parents  voulurent  conduire 
l’enfant  chez  un  prince  de  la  science,  qui  trouva  sans  doute  autre  chose  et  qui  prescrivit 
d’autres  moyens.  La  médication  du  prince  de  la  science  n’a  été  suivie  d’aucun  résultat; 
l’enfant  a  gardé  et  garde  encore  sa  paralysie  atrophique,  sans  changement.  ’ 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  M.  Verneiiil  fut  appelé  auprès  d’un  petit  enfant  hollandais 
traité  par  M.  Ferdinand  Martin.  Cet  enfant  était,  à  lui  seul,  un  abrégé  de  pathologie.  Il  avait 
eu  des  convulsions  qui  avaient  laissé  après  elles  des  paralysies  multiples.  Il  avait  une  dévia¬ 
tion  des  deux  avant-bras,  un  double  pied-bot;  bref,  le  tiers,  à  peu  près,  des  muscles  était 
paralysé.  La  marche  était  tout  à  fait  impassible.  La  tête  du  fémur  faisait  saillie  sous  la  peau 
de  la  fesse.  M.  Ferdinand  Martin  croyait  à  une  luxation  spontanée  du  fémur;  il  se  proposait 
de  faire  coucher  le  petit  malade  pendant  plusieurs  semaines,  de  pratiquer  l’extension  con¬ 
tinue,  puis  ta  réduction  et  la  contention  de  la  tête  fémorale.  M.  Vérneuil  n>eut  pas  de  peine 
à  faire  rentrer  la  tête  dans  sa  cavité  et  à  montrer  qu’il  n’y  avait  pas  de  luxation.  C’était 
encore  un  cas  de  paralysie  atrophique  portant  à  la  fois  sur  la  hanche  et  sur  diverses  aulreé 
parties  du  corps. 

Ces  trois  faits  qui  se  sont  présentés  à  l’observation  de  M.  Verneuil  dans  l’espace  de  moins 
d’un  an,  lui  ont  donné  lieu  de  penser  qu’il  pourrait  bien  exister  une  cause  incohnue  ou  mé'* 
connue  des  luxations  dites  congénitales  du  fémur.  En  relisant  ce  qu’ont  écrit  à  cet  égard  les 
divers  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  :  Dupuytren,  Pravaz,  Sédillot,  etc.,  M.  Verneuil  a  été 
frappé  de  voir  que  leurs  descriptions  se  rapportent  exclusivement  à  la  luxation  coxo-fémorale 
confirmée,  parfaite,  aux  cas  extrêmes  de  la  maladie,  tandis  qu’ils  se  taisent  à  peu  près  abso¬ 
lument  sur  les  phases  intermédiaires,  sur  les  symptômes  du  début,  sur  les  cas  où  la  lésion 
non  encore  devenue  fixe,  permanente,  présente  cette  mobilité  qui  permet  à  la  tête  du  fémur 
de  sortir  et  de  rentrer  avec  une  égale  facilité.  Avec  cette  idée  préconçue  que  la  luxation 
spontanée  du  fémur  est  d’origine  intra-utérine,  on  n’étudiait  que  la  maladie  faite,  sans 
songer  à  observer  le  mécanisme  en  vertu  duquel  elle  se  fait.  Les  trois  cas  de  M.  Verneuil 
lui  paraissent  répandre  un  jour  tout  nouveau  sur  ce  mécanisme,  montrer  les  phases  initiales 
de  la  maladie,  et  remplir  celte  lacune  de  l’histoire  des  luxations  dites  congénitales. 

Quand  on  passe  en  revue  les  causes  invoquées  par  les  auteurs  comme  donnant  naissance 
aux  luxations  congénitales,  on  les  trouve  rangées  dans  les  six  chefs  suivants  :  altération  pri¬ 
mitive  du  germe,  arrêt  de  développement  des  os,  violences  extérieures  éprouvées  par  le 
fœtus  pendant  la  gestation,  affections  articulaires  intra-utérines,  relâchement  des  ligameüts 
de  l’articulation,  et  rétraction  musculaire  active.  Toutes  ces  causes  de  luxations  congénitales 
peuvent  exister,  et  des  faits  parfaitement  authentiques  prouvent  que  de  telles  lésions 
prennent  réellement  naissance  pendant  la  vie  intra-utérine.  Mais,  suivant  M.  Verneuil,  c’est 
un  préjugé  de  croire  que  toutes  les  luxations  dites  congénitales  datent  réellement  d’une 
époque  antérieure  à  la  naissance.  Plusieurs  sont  postérieures  et  tiennent  à  la  paralysie  du 
groupe  des  muscles  pelvi-lrochantériens.  Assurément,  cette  paralysie  peut  se  déclarer  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine;  mais,  le  plus  souvent,  elle  'âpparaît  dans  l’enfance  ou  l’adoles¬ 
cence,  entraînant  après  elle  la  luxation  du  fémur,  qui  se  manifeste  sans  douleur,  sans 
accident,  sans  altération  des  os  ni  des  ligaments,  sans  déchirure  même  de  la  capsule  arti¬ 
culaire.  La  cause  première  de  ces  luxations  est  l’atrophie  des  muscles  pelvi^rochantériens. 
M.  Verneuil  en  trouve  la  preuve  dans  les  faits  qu’il  a  cités  et  qui  l’ont  mis  sur  la  voie  de 
la  découverte  d’une  nouvelle  étiologie  des  luxations  dites  congénitales  du  fémur.  Tous  les 
faits  qu’il  a  observés  depuis  l’ont,  dit-il,  confirmé  dans  la  nouvelle  théorie  qu’il  propose. 

On  comprend  l’importance  que  pourrait  avoir,  en  thérapeutique,  l’application  de  la  théorie 
de  M.  Verneuil  si  elle  se  trouvait  confirmée  par  l’observation  et  l’expérience.  Le  chirurgien 
mis  à  même  de  reconnaître,  dès  le  début,  l’imminence  d’une  luxation  spontanée  du  fémur, 
pourrait  en  prévenir  la  production  en  combattant  sa  cause,  c’est-à-dire  la  paralysie  atro-^ 
phique  des  muscles  pelvi-trochantériens. 

—  M.  le  docteur  Devalz,  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  a  lu,  à  l’appui  de  sa  candidature  âU 
litre  de  membre  correspondant,  un  mémoire  intitulé  :  Sur  C hypertrophie  sénile  de  la  prostate- 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  rapporte  à  des  embarras  mécaniques  de  la  circulation  veineuse 
les  accidents  aigus  qui  compliquent  tôt  ou  tard  l’augmentation  du  volume  de  la  glande. 

Après  une  courte  exposition  anatomique  qui  avait  surtout  pour  but  d’appeler  l’attentién 
sur  le  réseau  veineux  prostatique  et  les  troncs  par  lequels  il  s’abouche  avec  les  veines  hypo^' 
gastriques,  ira  essayé  de  prouver  que  les  hypertrophies  commencent  par  produire  une  dilS” 
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talion  de  la  vessie.  La  stase  de  l’urine  déprime  le  bas-fond  de  cet  organe,  pendant  que  la 
prostate,  se  prolongeant  en  haut,  forme  la  limite  antérieure  d’une  loge  en  contre-bas  qui  ne 
se  vide  jamais.  La  vessie  dilatée  comprime  les  troncs  veineux  qui  ramènent  le  sang  de  la 
prostate  dans  les  veines  hypogastriques  :  de  là,  la  gêne  mécanique  dont  il  a  été  fait  mention 
plus  haut. 

La  stase  du  sang  veineux  favorise  et  augmente  l’hypertrophie;  elle  produit  les  exfolialions 
d’épilhélium  de  la  muqueuse  du  col,  quelquefois  des  ulcérations,  des  ruptures  même  du 
tissu  prostatique.  La  congestion  chronique,  traduite  au  dehors  par  des  signes  certains  qu’on 
ne  constate  pas  ordinairement,  peut  passer  inaperçue;  elle  est  révélée  par  les  pelites,  mais 
fréquentes  hémorrhagies,  qui  colorent  l’urine  en  rouge.  Cette  petite  hémorrhagie,  souvent 
bi-mensuelle,  quelquefois  plus  rare,  calme  la  congestion,  rend  aux  veines  un  peu  de  res¬ 
sort,  etc.;  si  bien  que  cet  état  chronique,  qui  est  déjà  une  grave  maladie,  peut  être  compa¬ 
tible  avec  une  santé  relative. 

Avec  des  conditions  atmosphériques  fâcheuses,  arrive  le  début  des  accidents  aigus,  reten¬ 
tissement  plus  ou  moins  marqué  de  l’affection  déjà  ancienne,  mais  latente. 

Le  frisson  intense,  la  fièvre,  la  suppression  du  mouvement  nutritif,  les  douleurs  vésicales, 
la  purulence  de  l’urine,  et,  enfin,  l’infection  purulente  ou  l’infection  putride,  tels  sont  les 
traits  les  plus  saillants  qui  caractérisent  celte  période.  Ce  n’est  pas  une  maladie  actuelle, 
mais  un  simple  accident  compliquant  une  maladie  latente. 

Le  traitement  consiste  en  lavements  astringents  et  calmants,  en  émissions  sanguines 
locales.  On  a  pu  employer  avec  quelque  succès  l’iodure  de  potassion  ou  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  Mais  la  partie  essentielle  du  traitement,  c’est  le  cathétérisme  pendant  la 
période  obscure  ou  latente  du  début.  On  peut  rendre  à  l’orifice  vésical  ses  dimensions, 
empêcher  la  formation  delà  poche  vésicale  sous-prostatique  et  supprimer  ainsi  la  cause 
principale  des  accidents  aigus.  Les  hémorrhagies  vésicales  indiquent  le  cathétérisme  en  tra¬ 
duisant  au  dehors  la  gêne  circulatoire,  l’embarras  du  réseau  veineux  prostatique. 

Quand  les  accidents  aigus  sont  arrivés,  les  émissions  sanguines  locales  et  le  cathétérisme 
sont  encore  les  éléments  les  plus  essentiels  du  traitement. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Ciniselli,  de  Crémone,  le  résumé  des  travaux  de  ce 
chirurgien  sur  l’emploi  du  galvano-causlique  chimique. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  une  série  de  brochures  sur  divers  points  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  chirurgicales. 

M.  Demarqday  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Dodeüil  ,  une  thèse  inaugurale  de  ce 
chirurgien,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  altérations  de  la  'prostate.  Cette  thèse  est 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  pour  le  concours  du  prix  Duval. 

—  La  suite  de  la  discussion  sur  les  accidents  causés  par  l’inhalation  du  chloroforme  chez 
les  enfants,  commencée  dans  la  dernière  séance,  a  été  renvoyée  à  mercredi  prochain.  Après 
celte  discussion,  viendra  celle  sur  la  communication  faite  par  M.  Verneuil,  au  sujet  d’une 
nouvelle  étiologie  des  luxations  congénitales  du  fémur. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


Un  affreux  malheur  vient  de  frapper  et  de  plonger  dans  l’affliction  un  de  nos  savants  col¬ 
laborateurs,  M.  le  docteur  Bertillon  :  sa  femme  vient  de  mourir  d’une  mort  presque  fou¬ 
droyante,  enlevée  à  l’affection  de  son  mari,  de  ses  enfants  et  de  son  père,  à  up  âge  qui 
promettait  une  longue  existence.  Aux  grâces  de  son  sexe,  M"'  Bertillon  joignait  l’esprit  le 
plus  distingué  et  une  instruction  sérieuse. 

Les  obsèques  de  M“*  Bertillon  se  feront,  demain  samedi,  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 
—  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Blanche,  n"  91. 

—  Les  nouvelles  informations  reçues  d’Alexandrie  et  de  Djeddah  représentent  l’état  sani¬ 
taire  de  l’Égypte  et  de  l’Hedjaz  comme  très-satisfaisant.  Le  nombre  des  pèlerins  qui  se  sont 
rendus,  celte  année,  à  la  Mecque  a  été  bien  inférieur  à  celui  des  années  précédentes,  ét 
surtout  de  1865.  De  sages  mesures  d’hygiène,  négligées  autrefois,  ont  accompagné  les  céré¬ 
monies  religieuses,  et  l’on  a  interdit  sur  les  navires  de  retour  les  embarquements  trop  nom- 
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breux.  Ces  circonstances  permettent  aux  autres  nations  de  conserver  l’espoir  de  n’avoir  pas 
à  redouter,  cette  année,  les  conséquences  d’une  apparition  de  choléra  en  Orient.  {Moniteur.) 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  sous  la  signature  de  M.  Elssen,  la  triste 
prédiction  que  voici  : 

«  En  présence  des  énormes  réunions  de  troupes  en  Allemagne,  la  science  médicale  fait 
bien  de  prendre  ses  réserves  et  d’exiger  des  précautions;  mais  les  circonstances  sont  telles, 
dans  cette  région,  qu’il  est  permis  dès  aujourd’hui  de  manifester  ses  appréhensions,  et  d’ajou¬ 
ter  qvi’il  sera  bien  difficile  d’éviter,  pendant  l’été  de  1866,  une  grande  extension  du  fléau 
indien  dans  l’Europe  centrale. 

«  La  maladie  éclatera  probablement  d’abord  dans  l’armée  prusienne,  et  ce  sera  parmi  les 
contingents  fournis  par  les  provinces  rhénanes.  » 

SOCIÉTÉ  M1CR06RAPH1QUE.  —  Sous  ce  titre  vient  de  se  former  une  nouvelle  Société  scien¬ 
tifique,  dont  nous  reproduisons  les  statuts  : 

1.  La  Société  est  instituée  pour  la  vulgarisation  et  le  progrès  des  études  microscopiques. 

2.  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  honoraires,  de  membres 
associés  et  de.  membres  correspondants. 

3.  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  quarante. 

h.  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  illimité,  ainsi  que  celui  des  membres  associés 
et  celui  des  membres  correspondants. 

5.  La  Société  est  administrée  par  un  président  annuel,  un  vice-président,  deux  secrétaires 
et  un  trésorier-  archiviste. 

6.  Tous  les  membres  du  bureau  sont  élus  à  la  majorité  des  suffrages  et  au  scrutin  secret. 

7.  Le  président  et  le  vice-président  sont  élus  pour  un  an  et  non  rééligibles.  Les  secrétaires 
sont  élus  pour  un  an  et  rééligibles. 

8.  Une  fois  la  Société  constituée,  le  bureau  proposera  une  liste  de  membres  honoraires, 
associés  et  correspondants,  sur  laquelle  la  Société  sera  appelée  à  voter. 

9.  Il  est  institué  un  comité  de  publication  composé  de  cinq  membres;  les  deux  secrétaires 
et  trois  personnes  prises  en  dehors  du  bureau. 

10.  Lorsqu’une  place  de  membre  titulaire  sera  vacante,  un  rapport  sera  fait  par  une  com¬ 
mission  sur  les  travaux  des  candidats;  ce  rapport  sera  discuté  en  comité  secret,  et  l’élec¬ 
tion  aura  lieu  dans  la  séance  qui  suivra  la  lecture  du  rapport.  Il  ne  sera  fait  de  rapport, 
pour  l’élection  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire,  que  lorsque  trois  candidats  au  moins 
se  seront  présentés  pour  la  remplir. 

11.  La  nomination  des  membres  honoraires  et  des  membres  correspondants  sera  soumise 
aux  mêmes  règles  que  celle  des  membres  titulaires. 

12.  L’élection  des  membres  titulaires  sera  faite  par  les  membres  titulaires  ;  celle  des  mem¬ 
bres  honoraires  par  les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  réunis. 

13.  Les  membres  titulaires  acquittent  une  cotisation  personnelle  fixée  par  la  Société. 

ih.  Toute  proposition  tendant  à  modifier  l’organisation  de  la  Société  devra  être  signée  par 
cinq  membres  titulaires,  et  sera  discutée  dans  un  délai  de  trois  mois. 

Le  bureau,  pour  l’année  1866-67,  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Ch.  Robin  (de  l’Institut)  ; 

Vice-président,  M.  Balbiani; 

Secrétaires,  MM.  Bouchard  et  Gornil  ; 

Trésorier,  M.  Ranvier. 

LA  MÉDECINE  AU  MAROC.  —  En  reconnaissance  du  succès  que  la  médecine  et  les  médecins 
ont  obtenu  dans  sa  dernière  et  grave  maladie  en  lui  conservant  la  vie,  l’Empereur  du  Maroc 
a  résolu  de  fonder  quatre  grands  hôpitaux  dans  les  principales  villes  de  son  empire  :  Tétuan, 
Saffî,  Tanger  et  Fez;  un  médecin  français  est  chargé  de  l’organisation  de  cette  munificence 
impériale  et  se  trouve  déjà  à  Tanger  à  cet  effet.  De  quelque  manière  que  le  progrès  s’ac¬ 
complisse,  il  faut  s’en  réjouir.  C’est  un  double  triomphe,  quand  l’art  en  est  le  moteur.  —  * 


Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

Paris.  —  Typograpliie  Fitix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’ExMPLOl  DC  CHARBON  VÉGÉTAL  EN  THÉkAPECTIQUE. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  aiternativemenl  l’objet  en  inédecine  semble 
provenir  de  deux  causes.  La  première,  c’est  que  dans  l’enthousiasme  de  la  nouveauté  on  a 
voulu  lui  attribuer  une  efficacité  qu’il  n’avait  pas  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  la 
seconde,  c’est  qu’on  a  fàit  usage  de  charbons  différant  complètement  les  uns  des  autres  par 
leur  provenance  ou  leur  mode  de  fabnéation.  Ainsi,  selon  les  cas,  et  selon  le  charbon  em¬ 
ployé,  on  trouvait  un  succès  ou  uninsuccès.  Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  le  docteur 
Belloc,  la  science  est  édifiée  d’une  manière  certaine  sur  la  valeur  réelle  du  charbon  en  théra¬ 
peutique. 

Le  seul  charbôn  qui  doive  être  employé  en  médecine  est  le  charbon  dè  peüpfiei’.  D’après 
les  indications  de  M.  Belloé,  on  doit  prendre  de  jeunes  arbres  ayant  poussé  sur  des  terrains 
secs.  Rejetant  les  menues  branches,  il  faut,  après  avoir  dépouillé  le  bois  de  son  écorce,  le 
carboniser  à  une  température  très-élevée  dans  des  creusets  bien  fermés.  Le  charbon  ainsi 
obtenu  est  remarquablement  léger.  Il  ne  doit  pas  être  pulvérisé  trop  finement,  parce  qu’alors 
il  perdrait  une  partie  de  ses  propriétés  absorbantes.  Pour  préparer  les  pastilles  dé  charbon, 
on  ne  doit  pas,  dit  M.  Belloc,  employer  de  gomme  adragante,  parce  qu’elle  enlève  au  char¬ 
bon  presque  toute. sa  propriété  absorbante  et  curative.  Au  moyen  d’un  peu  de  sirop  de  sucre 
et  d’une  presse  hydraulique,  on  doit  par  la  pression  agglomérer  la  poudre  en  forme  de  pas¬ 
tille.  , 

.  L’efficacité  du  charbon  ainsi  préparé  .est  véritablement  merveilléuse  contre  les  gastralgies, 
gaslro-entétalgies,  dyspepsies,  pyrosis,  contre  la  plupart  des  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des'iDteslios,  les  digestions  pénibles;  et  la  constipaliôn. 

Depuis  les  travaux  de  M;  Barras,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  faut  combattre  la  gas¬ 
tralgie  par  les  toniques.  L’indication  est  vraie,  mais  souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence 
de  grandes  difficultés  d’application  et  de  pratique.  Et  en  effet,  comment  prescrire  d’emblée 
un  régime  tonique  à  un  malade  dont  restomac  s’insurge  contre  de  l’eau  de  poulet?  Gomment 
ingérer  des  aliments  dans  des  or^nes  chez  lesquels  une  cuillerée  de  lait  détermine  d’atrôces 
souffrances?  Et  c’est  là  précisément  le  cas  le  plus  fréquent.  La  thérapeutique  possède,  il  est 
vrai,  des  palliatifs  puissants  pour  des  cas  semblables;  mais  l’usage  prolongé  de  l’opium  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Est-il  prudent,  aussi,  de  soumettre  pendant  un  temps  trop  long  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  à  l’action  du  sous-nitratë  de  bismuth? 

Le  charbon  de  Belloc  remplit  l’indication  présente,  en  rendant,  souvent  dès  le  premierjour, 
l’estomac  apte  à  recevoir  et  à  digérer  un  aliment  réparateur.  C’est  donc  en  quelque  sorte 
comme  adjuvant  du  système  tonique  que  le  charbon  doit  être  indiqué  contre  les  gastralgies. 

A  riiôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  M.  le  doote.ur  Fepre  a  combattu  efficacement,  avec 
des  lavements  au  charbon,  la  dysenlerie  tantôt  accompagnée  de  selle,  putrides,  tantôt  de 
sécrétions  sanguignolentes  et  remontant  à  plus  de  deux  mois,  lorsque  celle  même  dysenterie 
avait  résisté  à  des  traitements  nombreux  et  variés.  Ces  lavements  au  charbon,  continués  pen¬ 
dant  huit  jours,  avaient  suspendu  les  symptômes  graves  et  permis  de  recourir  aux  boissons 
et  à  une  alimentation  toniques. 

Dans  les  cas  dé  constipation,  on  peut  dire  qi*e  le  charbon  est  le  remède  par  exceîlence.  Il 
laisse  bien  loin  derrière  lui  l’emploi  des  graodsjbains,  des  prunaux,  des  boissons  miellées,  du 
bouillon  de  veau,  etc.  Une  dame  âgée  éprouvail  depuis  longtemps  uneconslipalion  opiniâtre 
accompagnée  quelquefois  de  coliques  et  de  troubles. digestifs.  Elle  perdait  l’appétit;  sa  bou¬ 
che  devenait' màhWsé,  s'a  tangue  pâ'têuse  et  chargée.'Dn  réussissait  bien  par  des.,  lavements  et 
des  laxatifs  à  dissiper  ces  divers  accidents,  mais  le  soulagement  n’était  que  momentané  ;  quinze 
jours  ou  un  mois  après  ils  se  renouvelaient,  et  il  fallait  de  nouveau  recourir  aux  remèdes. 
Fatiguée  de  se  soigner  ainsi  sans  résultats  concluants,  elle  était  décidée  à  ne  plus  rien  faire, 
lorsqu’on  lui  conseilla  le  charbon  de  Belloc.  Elle  en  prit  plusieurs  pastilles  par  jour,  et  peu 
à  peu  les  digestions  se  régularisèrent,  les  coliques  disparurent,  le  sommeil  devint  plus  calme 
et  la  santé  se  rétablit  sur  une  base  si  solide  qu’au  bout  d’un  an  rien  n’était  venu  la  troubler.. 

Il  faut  ajouter  qïie  sMe  charbon  a  une  efficacité  incoatestabîe  dans  un  grand  nombre  ié 
maladies  qui  ressortissent  à  l’estomac  et  à  L’intestin,  il  est  prudent,  en  général,  de  s’en 
abstenir  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’ulcérations  internes.  Mais  à  part  ce  cas  spécial, 
l’emploi  du  charbon  ne  présente  jamais  d’inconvénient. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  assure  avoir  employé  avec  succès  les  pastilles  de  charbon  au  début 
du  choléra.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  à  cet  égard. 

D'  Rémy. 
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VARICES. -BAS  LE  PERMIEL 

Élastique»*  en  fil  caoutchouc  et  â  jour. 

Compression  ferme  etrégulièfe, amenant  promp¬ 
tement  les  plus  heureux  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu 
A  fort;  tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus 
particulièrement  aux  dames.  ■ 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdmef.,  pharmacien, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Pebdriel,  faub.  Montmartre,  76. 


Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  far- 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges)  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  ;  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréableau goût.  — Rue  St-Hohoré,  16t,àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies! 


HÉDËCIHE  NOIRE  EN  CAPSULES, 

Préparée  par  S ■  LAROZE,  Pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codeaü.etsontprisesavecfacilité.Ellespurgentabon- 
damment,  toujours  sans  coliques,et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  éva¬ 
cuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce 
qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  q«i , 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’wn  effet 
si  douteux, y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usagé,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr, le  plus  doux,  le  plus  facile 
à  préndre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte  :  1  fr.  — 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
et  dans  toutes  les  phar.  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  Larose, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


APPAREIL  ELECTRO  MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul' re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N“  1,  t40  fr.;  n"  2,  150  fr.,  et  200  fr.  k 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  2d. 


îSIrop  et  Tiu  digestifs 

de  CHASSAING 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  UULt»  pepsine 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies,. 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réauinur,  Paris. 

En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  ^  Faubourg 
Montmartre,  76. 


rnubes  antiasllimatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contré  l’Asthme.  Ceèsà;- 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie  k  Pa¬ 
ris.  —  Prix  :  3  fr.  i  i  ; 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  G' 


An  moyen  du  dondron  et  du  Baume  de  TOIiV 

Cette  huile  est  d'une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé- 
cates ,  et  est  d  une  digestion  plus  facile  que  l’huile,  ordinaire.  .  . 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  chevrier  ,  Si,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

^  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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PRIX  DE  L’ABONKEMENT  ;  JOURNAL  D’ABONXEKEJJT 

POUR  PARIS  J  U  1.  M  , 

DES  ISTiBÉTS  SCIESTIFIOEES  ET  PEATIOl'ES,  «."pr"*’ 

3  Mo‘s .  9  ®  MORAUX  ET  PROFESSIOXÎÎEIS  Dans  tes  Département»^ 

pook.-eTrancek,  n|l  CnRPQ  MÉniPAI  Ckzlcs  principaux  Librair«. 

le  Port  en  plus,  UU  UUnrd  mC.UIU/AL<>  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

selon  qu’il  est  fixé  par  lei  l’osle^  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  .Tournai  parait  trois  fols  par  Memaiuo,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  MAMEDIy 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAÜX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  I.ATOÏJU ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  <(ul 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  dowent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGBAPHIQUE. 


ESSAIS  DE  PHYSIOLOGIE  PHILOSOPHIQUE,  par  M.  J.  P.  Dcrand  (de  Gros).  Un  vol.  in-8“  de 
620  pages.  —  Prix  :  8  fr.  (L’auteur  avait  écrit  jusqu’ici  sous  le  pseudonyme  de  J.  P.  Phi¬ 
lips.)  Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Tome  F”.  Ophthalmoscopie,  Maladies  de  l'orbite,  des  voies  lacrymales, 
des  paupières  et  de  la  conjonctive.  Un  vol.  in-8°  de  6Zi2  pages,  illustré  de  70  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte  et  de  20  dessins  en  chromo-lithographie.  —  Prix  ;  9  fr.  franco.  Chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur  place  de  l’École-de-Médecine, 

QUELQUES  IDÉES  SUR  L’ORIGINE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE,  DE  LA  GRAVELLE,  DE 
LA  PIERRE  ET  D’AUTRES  MALADIES  DÉPENDANT  DE  LA  DIATHÈSE  URIQUE  ;  par  le  docteur 
L.  Aug.  Mercier.  Première  partie,  contenant  VOrigineet  les  causes  de  cette  diathèse.  Bro¬ 
chure  in-8“.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

HYGIÈNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME,  par  P.  FoissAc,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  d«  l’ordre  de  Grégoire  le 
Grand,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  ancien  président  de  la  Société  du 
1"  arrondissement.  revue  et  augmentée;  Un  vol.  in-8'dè  570  pages.  Chez 

J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 

DE  L’INOSURIE,  par  le  docteur  Gallois.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 
rn.:8“.  Paris,  186fi.  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 


COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MEMOIRES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 

Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 


Le  prciuier  volume  de  la  quatrième  série  vient  de  paraître. —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 
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MUITS  FEBKO-HAneAinQDES 

APPROUVÉS  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des' praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1»  Poudre  terro-uiaugauique, 

çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2°  Pilules  d’iodure  de  ter  et  de  niaupuèse.'f”“S4î;;“ 

d’iodure  ferro-manganeux  ;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

2“  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse 

4"  Pilules  de  earbenate  ferro-manganeux  Eio,' ’/Jï 

corrhée,  l’aménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  dé  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuiteinent  à  sa  disposition  én  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  hue  de  ia  fboieiade. 

A  Lyon,  à  la  pkahmagib  gaviket,  33,  rue  Louis-le-Grand.  ■  ' 


INSTITUT  HYDROTHERAPIPE 


Plessis-Lalande,  à,  Villiers-sur-Marne,,  \ 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 

.  Consultations  de  M.le  docteur  FLEDRY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


peki.es 

IdESS^NCEdeTÉRÉBENIHINEI 

DU  D?  CLERTAN 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  intèr- 
costales  et  autres. 


IPERLESd’ÉTHERI 

DU  Dî  CLERTAN 


I  Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 

VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la.  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vêssie,  et  de  toutes  les 
maladies.d’estomac. 

Source  Marie  -.  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  ‘Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo- 
—Datée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  là  société. 


L’UNION  MÉDICALE. 

N”  66.  Mardi  5  Juin  1866. 

SOMMAIRE. 

I.  GuNiQtE  MÉDicAiE  ;  Notc  suf  urie  cause  particulière  d’erreur  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épan¬ 
chements  pleurétiques.  —  II.  Htdroio6ie  médjcaie  :  De  la  cure  thermale  du  Mont-Dere  dans  le 
traitement  dés  affections  rliumatismales.,—  III.  CniauEGiE  :  Fractures  de  l’humérus  et  du  cubitus 
gauches,  compliquées  d’une  vaste  plaie  du  bras  ;  décollement  épiphysaire  du  radius  coffespondânt  ; 
gangrène  de  l’avârit-bras  ;  amputation  ;  guérison.  —  IV.  BiBi.ioTnèQtE  :  Les  eaux  de  Luxeuil.  V. 
Paraplégie  névrbmatique.  —  VI .  Courrier.  —  VU.  FECii.tETDN  Chronique  étrangère .  ' 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


WOTE  SUR  UNE  CAUSE  PARTICULIÈRE  D’ERREUR  DE  DIAGNOSTIC  DANS  CERTAINS  CAS 
D’ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  ; 

Lue  k  la  Société  médicale  dés  hépitaux,  dans  la  séance  du  25  mai  1866, 

La  pleurésiè  ést  généralement  considériée  comme  une  affection  dont  le  diagnostic 
présente  un  extrême  degré  de  précision  par  l’emploi  des  moyens  physiques  d'explo- 
raîion.  La  chose  est  vraie  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  elle  est  loin  d’être 
absolue.  ,  . 

Les  signes  physiques  attribués  à  la  pleurésie  peuvent  quelquefois  tromper  en  fai¬ 
sant  croire  à  l’existence:  d’un  épanchement  qui  n’existe  pas,  comme  nos  collègues 
MM.  Moutard-Martin,  Oulmont  et  Barthez  sont  venus  nous  en  citer  des  exemples  il  y. 
a  quelques  années.  Mais  la  condition  contraire  peut  également  se  rencontrer  dans  la 
pratique  :  il  peut  y  avoir  absence  des  signes  caractéristiques  de  la  pleurésie  alors 
qu’il  y  a  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre.  ■ 

C’est  sur  cette  particularité  que  je  désire  attirer  votre  attention. 

-On  a  parlé  déjà,  et  assez  fréquemment,  de  la  transmission  du  bruit  respiratoire  à 
tràvérs 'des  épanchements  considérables.  Je  viens  vous  entretenir  aujourd’hui  de^ 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Invasion  du  choléra  en, Angleterre;  sa  contagiosité;  isolement  des  malades.  —  Statistique  des  aliénés- 
Bromisme;  contre-abortif,  dilatateur  obstétrical,  subtilités  de  mercure,  le  mot  de  la  fin.  * 

Le  sinistresnouvelles  circulent.  On_(îit  que  le  typhus,  contagieux  a  été  importé  en  Irlande, 
que  des  cas  sé;  sont  manifestés  dans  les  ënvirqps  de  Belfast.  La  panique  en  résullant  a  fait 
aussitôt  réclamer  d’une  voix'unanime  la  mise  à  exécution  du  moyen  expéditif,  radical,  em¬ 
ployé  au  Jardin  d’acclimatation  de  Paris  :  l’abatage  en  grand,  .  sans  atténuation  ni  réserye, 
de  toute  bête  suspecte  ou  susceptible  d’être  infectée,  et  il  est  de  fait  que,  en  semblable 
occurrence,  c.’est  le  parti  le  plus  court  et  le  plus  sûr,  quoi  qu’on  en  puisse  dire.  Ici  donc, 
l’exemple  français  triomphe  encore.  Heureusement,  il  ne  sera  peut-être  pas  nécessaire  de  le 
suivre.  La  réponse  aux  interpellations  faites  à  ce  sujet  à  la  Chambre  des  communes  permet 
d’espérer,  sauf  roptimisme  officiel,  que  l’on  èn  sera  quitte  pour  la  peur,  et  que  la  verte  Brin 
conservera  ses  Iroupesaux  indemnes  du  redoutable  fléau.  Saint  Patrick  le  veuille  et  en  soif 
loué  de  tous  ses  fidèles  protégés  ! 

Mais,  à  coup  sûr,  il  n’en  sera  pas  de  même  du  choléra,  dont  l’invasion  sur  le  sol  britan¬ 
nique  a  été  confirmé  par  ces  mêmes  interpellations.  Liverpool  est  déjà  contaminé  et  Bristol 
dussi,  sinon  par  les  caravanes  des  pèlerins  de  la  Mecque,  du  moins  par  les  bandes  d’émi- 
grants  allemands  continuellement  en  route  vers  l’Amérique  du  Nord;  ce  qui  est,  tout  un 
pour  le  mal  qui  en  résulte  et  la  manière  dont  il  se  produit.  Le  mobile  seul  diffère.  Ceux-là, 
Tome  XXX,  —  sMe,  28 
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deux  malades  qui  présentaient  cette  anomalie,  que  je  chercherai  à  expliquer.  Chez 
eux  non-seulement  l’auscultation  a  pu  tromper,  mais  encore  la  percussion  elle- 
même. 

Il  est  intéressant  de  retirer  des  faits  dè  ce  genre  l’enseignement  pratique  qu’ils 
renferment,  et  de  rechercher  avec  soin  quelle  peut  être  la  cause  de  ces  phénomènesi 
insolites.  Il'est  bon,  en,  effet,  que  le  praticien  connaisse  d’avance  quels  sont  les  faits 
dits  excéptibnnels' qui  peu^eht  se  présenter  â‘ son.  obsefvatjbn,  D'un  àùtré:  çêlfé’,  il.ést 
essentiel  d’expliquer,  autant  qiie  faire;  se  peut,  comment  etrPOurquoi.  Féxcèption  a 
lieu,  cette  explication  pouvant  perfectionner  d’autant  l'étude  de  la  physiologie 
pathologique  de  la  maladie. 

Obs.  I.  ' — Pleurésie  droite  en  pràgris  jusqu’ au  vMgt  et  •anihnie  jour,  Thoracentèse.  Récidive 
de  L’épanchement  sans  signes  physiques  suffisants.  —  Mort  par  les  progrès  latents  de  la 
pleurésie,  _  ,,  ,  ,,  ,  ,  ... 

Ce  premier  malade  était  un  hôriitne  âgé  de  â3  âiis,  d’unéeônstitution  robuste.  Il  avait  eu 
une  bonne  santé  habituelle  antérieurement  à  , la  maladie  qui  le  fit  entrer  à  l’hôpital  Cochin 
le  26  janvier  I86Z1. 

Il  était  alors  malade  depuis  sepCjours.  Il  âvâif  élé  pris  au  début  de  fièvre  intense  avec 
douleur  vive  au,  niveau  du,  mamelon  droit,  et  il  dut  imraédiat.erïient  garder  le.  Ut,  Il  éprou¬ 
vait  litie  oppression  médiocre  et  un  peu  de.  toux  sans  expectoratfôn  sânguinblehte. 

Ason  admission,  il  y  avait  peu  de  fi^re;  le  pouls  était  à  sa'ns’ch'àleür.'y^ 
el'il  éxisikit  ’mâniîeste'ni’ent  un  épancheiîiént  pleüi'éiiqiié  pè'ti e’onsîdéfablè  du  b‘ôté  dtoit,  il  y 
avait,  en  effet,  à  la  percussion,  une  matité  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce  ôÔÎ^  en 
arrière;  et  s’ètéh'danl  eh  avant  sans  rèmoritér  jusqu’au  maméioh.'  A  FBüscültatîon,  ia  rëspi- 
râlidh  était  généralement  affaiblie,  sans  souffle,  et  il  existait  sous  la  clavicule  correspondante 
ün  bruit  de  frottement  manifeste;  la  voix  était  égophonique  en^ai'rrère.  ..  i'  : 

L’épanchement  alla  croissant  pendant  les  sept  jours  qui  suivirent  l’admission',  fe’est-à-dire 
du  septième  au  quatorzième  jour.  La  matité,  s’étendit  de;  plüa  en.  plus  en  haüteur  jusqu’à 
envahir  le  côté  droit  tout  entier,  puis  répanchement  ainsi  généralisé  resla.sLatiçtanaire  jus- 
qu’au  8  février,  vingtième  jour  de  la-maladie.  • 

;  Le  .cyrtomètre  avait  permis  (te,  constater;,e,et  ,état  stationnaii^e;  mais  Ifj  vingt,  .et  unième 
jq,ur,,il  .indiqua  une  ampliqtion  sensible  démonp’ànt  un  ppqveàu  prpgrès,  dp, l’épanchement,  les 
autres  signes  restant  les  mêmes.  Je  vo|s  en  pareil  cas,  après.  le.  vingtième  jbür,  une  indiça- 

conduits  par  une  foi  aveugle,  une  piélÀîgrtorantef  lé  paganisme,  le  fétichisme,  le  préjugé, 
vont  adorer  le  tombeau  du  Prophète,  landis-quo  ceux-ci,  poussés  par  la  faim  et  le  besoin 
impérieux  de  manger,  eux  et  leur  famille,  fuient,  une  pairie  marâtre,  leur  refusant  le  pain 
quotidien,  pour  aller  le  chercher  àu  loin  par  le  travail.  Tous  sont  également  dignes  de  pilié 
sans  doute,  mais,  autant  le  mobile  des' premiers;  doit  être  réprimé,  coindamné,  éclairé; 
aufhnt  celui  des  seconds  mérite  le' réspeéL' Si*  donc  le  danger  est*  le  même,  comme  le  cas 
actuel  en  est  l’exemple,  il  faut  réglementer,  surveiller  le  voyage  de  ceux-ci,  comme  on 
régl'ehîènte;  Ch  shiyeillè'lé'pëlénh'àge'aè' céüx-lâ  phtlr'^^orijii‘i‘èr’  'èe''aâflèfer  pérttrattènt;ta 
libèrté',  éoitinîé  tôütë  cilbëe,  doit  être  réprihiéé'qiVand'elIO*  pr'^ualblê  â  âtftrüî'  c'eil'’esflà' 
séule  limité' légit'îm'e/  hal'ürélie;  ,  ’• 

On  ign'oré  trop  les  cphdilionis  ànti-hygîéhiqüéd  ét  sofeiaf^  qûi' prësîyiént  à  ëè*é=ëtni'gii'atfdll§ 
mensuelles  tr Allemands  én  Amérique.  Paur  quî  de's'a  vüà'ébràme  nous,  entâssè^,  amôh'Cèlësr 
comme  ifes  coolies  dbnt  bh  trafiqué  dans  lé  faux^pont  dé  ces  îmmèhses,  navlrès  à  Vbîlèè' qui' 
vont  d’Angleletre  en  Amérique,  et  vivant  ainsi  pêle-mêle,. sans  dîstinclioh  d’âge  hi  dè'  seî%, 
pëndànl  un  à  dënx  mois  dé  Traversée,  dans  Ik  raàIpvDprét'è  ià  plus  àbjecté,  mal  vêtus-,  sàhS 
lit,  avec  une  nourriture  malsaine,  insuffisante,  rien  d’étonrlant  qOe  des  thaladie's' épi- 
démiquës  se  déclarent  et  se  propagent  dans  leurs  relâches,  à  LiVerpoôl  ët'à  Névv-î'brK,  ô& 
ils  sont  parqués  comme  des  troupeaux  dans  des  chambrées,  couchant  par  téiTe  leh  vins  ëüi* 
les  autres  dans  une  promiscuité  dégoûlântë.  Ainsi  s’est  déclaré' le 'choléra  è  bord  dé  l'Én- 
gland^  comme  nous  l’avons  signalé  dans  la  dernière  et  c’est  danà  ces  déplorable^ 

conditions  aussi  qu’il  a  éclaté  le  U  mai,  dans  lé  port  de  Liverpool,  â  bord  de  VHelvetia,  con¬ 
tenant  817  passagers  venant  la  plupart  de  Hambourg  et  de  Rotterdam,  où  le  fléau  règllè, 
dil-on.  Immédiatement  les  mesures  otit:élé  prises  pour  prévenir  son  exlensioÙ,  Lë'è  rààlâdeH 
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lion  formelle  de  pratiquei^  là  thôracénièèe  ;  je  fis  donc Topérafiôn  le  jiur  tnêiné^  et  je  retirai 
de  là  pifevré  drbilé  1,500  grammes  dVn  liquide  séreux.  ,  !  '  '  : 

Il  y  eut  une  rétrocession  immédiate  de  la  poitrine,  et  le  cdté  droil  rendit  dës  lOrs  üh  soH 
clair  du  haut  en  bàs^du  c(Jlé  droit,  lét  la  respiration  vésiculaire  s’y  entendait  partout^  en 
arrière  comme  en  avant. 

Jusque-là,  cette  observation  n'’offrêU  rien  que  d’ordinàlre  ;  mais,  pendant  les  dix  jours  qui 
suivirent  (du  vingt  et  unième  au  trentième  jour), dl. exista  de^  signes  trompeurs;, la  matité 
restait, limitée, SQUS  te  mamelon  en  avant  et  au  tiers  inférieur,  en  arrière  à;  droite..  Le  seul 
çhaageniend  obseryé -à  ces  résultats  de,  la  pprcussiop,  pratiquée  chaque  jour  fut  que  la  ma¬ 
tité  remonta  en  avant  jusqu’au  niveau, du  ttfaméldn  arpit  dans  les  derpiers  jours,  en  mènae 
temps  que  le  son,  au  lieü  d’êtré  mat  aü-dèssüs,  devînt,  au  contraire,  rhànifesiemeût  tÿrapa- 
niqüe.  Là  respiralioh  restait  faible  et  vésichlairé  partout.  On  ne  poùVait  évidemment  croire 
â  là  reprodücliôh  de  l’épaftchemerif.  '  : 

Gependani;  l’état  ' générai  devehait  en  même  temps  de  plus  en  plus  grave;- lé  pouls  était 
petit  et  fréquent,  les  traits  s’altéraient  et  la  dyspnée  était  plus  prononcée.  Malgré  tout,  on 
ne  poüvaiti,  je  le  répète,  croire:  au  retour  de  l’épanchement.,  Seulement,  le  eytlomètre  annon¬ 
çait  une  emplialiop  croissante  et.latenleide  la  poitrine  :  le  périmètre  thoracique^  augmenta 
de  79  centituètres,l/2  il  83.  Il  s’était  donc  accru  de:  3  centimètres  1/2,  tandjs  que  lo  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  avait  subi  une  augmeplation  de  2. oentimèlres.  1/2.  , . 

Lé  maladé  succomba  au  trentième  jour  de  sa  maladie. 

A  l-autapste,  le- côié  droit  de  la  poitrine,  percuté  en  avants  donnait  manifesteraett  un  son 
exagéré .opdyippanique, du  haut  en  bas.  Cependant,  à  l’ouverture  dh;thorax,  jé:  ne  constatai 
pas  di’air.dans  la  plèvre,  qui  était  entièrement  envahie  par  un  liquide  louche,,  surtout, ;dans 
les  couches  inférieures,  avec  des  fqusses  membranes  molles  dun  millimètre  d’épaisseur 
tapissant  la  séreusç.  Ce  liquide,  qui  était  en  rapport  imm,édiat  avec  les  parois  thorçciques 
antérieures,  fut  éVâcüé  par  une  ponction  faite  en  arrière  de  la  poitrine.  Sa  quantité  pouyait, 
être  évaluéé'à  troîâ  litres  environ. 

Après  récoulemént  du  liquide,  on  vit  le  poumon  qui  avait  été  refoulé  eh  dedans  par 
répemchemetrt  et  qat  était  accolé  contre  le  raédiastin,  où  îl  formait  un  segment  de  sphère  à 
convexité  libre  du  côté  dè  la  cavité  pleurale.  Il  était  adhérent  du  haut  en  bas,  en  avant  aux 
parois  lhoraciques.au  niveau;  des  cartilages  des  vraies  côtes. 

Le::poumon  droit  ainsjfaplati  e^. réduit  dè  volume  rendait  .à:la  percussion  médiate  un  son 
manifestement  tympantque  et.  plus  clair  que  ;  la  sonorité:  obtenue  en.  avant  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  qui  ne  fût  ouvert  qu’après  j’exa.men  du  côté  droit., 

Les  deux  poumons  étaient  d’ailleurs  parfaitement  sains,  de  même  que  les  autres  organes. 


ont  été  irans.porlés  dans  la  les  àü^  éirtigrants.,  trainsbordés.sur  deux,  autreq 

navires,  où  de  nouveaux  cas  n’ont  pas  tardé  à  éclater  malgré  les  précautions  sanitaires, 
Enfin/ ces  nouyeaux  malades  ont  été  isolés  .dans  un  de  ceS  navires  servant  d’hôpital,,  tandis 
que  toupies  autres  passagers,  é.laient  débarqués  et  installés  à  terre  dans  les  meilleures  con,-. 
diiions.;  ivéahmôins,  le  rapport,  officiel  du  docteur  Trench  accuse  31.  décès,  au  17'  mai  ; 
21  iiommes,  5  femmes  et  5  enfants,  émigrants  allemands  poiir  ,.ia  plupart,  notamment  le. 
jeune  docteur  Ross,  çjiirurgien  de  YHelvetia,,  Un  matelot  a  été  saisi  à  Rristoj,,lre“tè-sîx, 
heures  après  sôh  dépârt  dit  navire,  et  a  succombé  rapidement.  ,  '  , 

Cette  invasion  subite  a  cadsé,  un  effroi  profond  en  Angleterre  et  accrédité  de  nouveau, 
l’idee  dé  la  contagion.  Le  navire  est  neuf  et,  accomplissait  son  premier  voyage;  on  accuse 
ainsi  la  Hdllaride  d’èlre  (e  source  de  celte  inifortation.  Des  mesures  préventives  rigoureuses, 
ont  été  ordonnées  en  conséquence.  Un.télégramme,  expédié  à  Rotterdam,  prescrit  de. cesser 
momentanément  les  ényois  d’émigrants,.  et  l’opinion  réclame  hautement,  pour  l’avenir,  la 
prescription  d’une  quarantaine  à  leur  ,  arrivée  sur,  le  soj  britannique.  Çéjà-  un  ordre  , de 
Georges  IV  à  été  remis  en  vigueur,  prescrivent  trois  jpurs  d’isolement  à  tout  navire  venàiit; 
d’un  port  infecté  de  choléra  ou  en  présentant  des  cas  à  bord.  VHelvetiq,  libre  de  ses  passa¬ 
gers;  a  été  soumise  à  une  purification  complète.  Les  garnis  servant  aux  émigrants  sont  l’objet 
de  visites  sanitaires  quotidiennes.  minutieuses,  et  soumis  à  des  fumigations.  La  plus  grande 
propreté  est  prescrite,  et,  afin  d’évûer  l’éncombrement,  200  émigrants  n’ont  pu  y  trouver 
place  et  onl,  dû  être  disséminés  dans  la  ville  par  les  soins  d.u  gouverneur.  Aussi  ces  mesures, 
promptes,  énergiques,  ont-elles  été  couronnées  de  succès.  Du  22  au  26  maij.aucup  easnou-, 
veau  ne  s’est  déclaré,  dit  la  iMncet,  et  tout  fait  prévoir  que  l’extension  du  'fléau  sera  ainsi 
conjurée. 
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Ainsi,  la  mort  a  eu  lieu  chez  ce  malade  par.  le  fait  de  la  pleurésie  droite  devenue 
purulente  après  une  opération  de  thoracentèse,  sans  que  les  signes  physiques  aient 
indiqué  la  reproduction  du  liquide  qui  a  eu  lieu. 

A  quoi  tient  cette  absence  de  signes  d’auscultation  et  de  percussion?  ,  : 

Voyons  d’abord  ce  qui  concerne  l’auscultation.  v  ^ 

En  théorie,  pour  expliquer  les  faits  de  transmission  des  bruits  respiratoires  par  un 
épanchement  abondant  de  la  plèvre,  on  s’est- appuyé  uniquement  sur  là  propHété 
physique  qu'ont  les  liquides  de  transmettre  facilement  les  sons.  Je  ne  veux- pas  dis- 
cutèr  ici  la  question  de  savoir  si  l’oiï  doit  àppliquèf  cette  loi  aux  épanchements  pleit- 
rétiqueS;  eh  tout  ças,  cette  application  ne  saurait  être  absolue.  , 

Mais  il  y  a,  ici  une  autre  donnée  du  problème  qp’U  ne  faut  pas  négliger  :  je 
veux  parler  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  à  son  lieu  ■  d’origine  le  bruit 
respiratoire  qui  est  transmis  à  l’oreille  de  l’observateur , à  travers  le  liquide  dpanché. 

Qp,':  les  faits  démontrent  que  cette  propagation  du  bruit  respiratoire  à  travers  le 
liquide  se  produit  lorsque  le  poumon  est  dans  des  conditions^  telles  que  les  bruits 
respiratoires  y  sont  éxagérés.  Aihsi  s’expliquera  prodücliOti'  du  souffle'  bronchique  à 
travers  un  épanchernent  cdnsidérablè.  Le  bruit  vésicülairé  est  alors’ remplacé  par  une 
respiration  bronchique  plus  forte  que  le  bruit  normal,  par  suite.de  là  condensation  dü 
poumon  due  à  sa  compression  ou  à  son  retrait  sur  lui-mêniè. 

MM.  .Barthez  et  Rilliet,  en  1852,  ont  expliqué  la  respiration  caverneuse  ou  ampho¬ 
rique  que  d’onconstate  dans  certaines  pleurésies,  par  cette  condensation  du  tissu 
pulmonaire,  et  aussi  par  l’application  du  poumon  sur  les  côtes,  et  par  le  retentisse¬ 
ment  des  bruits  laryngo-bronchiques  dans  le  tissu  condensé. 

J’admets  complètement  cette  explication  pour  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter, 
en  faisant  remarquer  qu’il  ne  s’agissait  pas  ici  de  bruit  respiratoire,  amphorique  .ou 
caverneux.  Qp  entendait  dans  tout  le  côté. où  siégeait  l’épanchement  une  respiration 
vésiculaire.  On  conçoit  très-bien  que  ;  le  bruit  respiratoire,  produit  dans  le  poumon 
condensé  par  la  compression,;  y  puisse  être  exagéré  sans  avoir  le  caractère  soufflant, 
caverneux  ou  amphorique,  et  se  transmettre  dès  lors  plus  facilement  à  travers  le 
liquide.  On  comprend  encore,  à  la  rigueur,  que  les  bruits  soufflants  puissent  se 'modi¬ 
fier  et  ressembler  à  une  respiration  naturelle  affaiblie,  ën  traversant  le'l'iquidë  pleuré¬ 
tique  pour  arriver  à  l’oreflle  dé  l’observateur  qui  ausculté.  '  ,  ;  ' 


Le  docteur  Trench  croît,  en  effet, ^ue  ces  mesures  suffiront  pour  arrêter  la  contagiosité 
du  fléau;  Mais  \%pideniiological  Society,  malgré  l’â.utorilé  eii’expériénêé,  dé  sés  meiûhrés'.sür 
cette  question,' se  moritre  beaucoup  plus  réservée^ Par  uné  cirëulàire  àdresséé  à'  tout  le  Cbrp'S 
médical,' elle  demande  h  êlre  éclairée  par  une  réponse  sur  les  trois  points  suivants,  savoir  : 
Si  leg  cholériques  peuvent  être  admis  dans  les  salles, des.  hôpitaux  et  des  infirmeries  sanS 
danger  pour  les  autres  maIaues,'ou  s’il  y,  a  lieu  de  les  isoler  dans  des  salles  spécialés  sans 
danger  de  créer  ainsi'  un  foyer  d’infection  ;  et  s’il  n'è;'coUyîent  pis  plutôt  prévjéloU,  dé, 
créer  des  hô'f)itàUx  spéciaux  isolés  et  di'ssériiinèéppùr '.les  reéeVoir.  Oh  's’étonne  flè  Voir  un’ 
corps  savant,  spécial,  aussi  autorisé,^  déférer  cette  ■qüé3iibnaU  |ugémè¥t  pübHéa^^ 
réSôëdre;  Privé'  de  caràélère  offiçief,  ii  veUt,’sàtis  u'blutç,  dotihèr  là^  saùct'iQtt’’dé  l’ôpiU^ 
TàVis  qu’il  va  émettre;  car  à  làqUeslibn  pçséfe  éii  cééternaeà,'ia;rép6n|e  n’èst  paé  d.outeU'éë.‘ 
Boston ’a ‘déjà  répondu  en  adjbigrianl'é  'sori  Mpifal  Un  nouveau  p'avillôh  deÏÏeUi'  étagés 
divisé  en  vingt-quatre  Chambres  de  deux  lits  seUlemerit;  popr  t’isolemeùt  dés  thà'Iâdes  atteints 
d’âffectiorls  contagieuses,  la  variole  exceptée  ;.‘et  ce  n’est  paS  seulement  le  cholérk  quiest 
rangé' dans  cette  'Classe,'  mais  .l’érysipèlç,  la  flèvre  typhoïde,  la  gangrèhe,  le  '  typhus,'  etc.' 
Encore'  à  l’état  de  problème  ici,  la  cbiitagion  de  Ces  affections  eàt  résolue  .là-bas  par  là  pra¬ 
tique,  sans  que  l’on  puisse  trouver  la  précaution  inutile  ’pàr  la  sécurité’ qui  en  résulte  pour 
les  malades.  -  -  ^ 

On  ne  saurait  trop  approuver  sous  cè  rapport  l’addition  proposée  par  le  docteur  Trompèo, 
de  Turin,  au  programme  du  prochain  Congrès  international  des  sciences  sociales  de  Bruxelles  :  • 
De  la  nécessité  d  une  réforme  dans  les  hôpitaux  et  la  ‘création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  tes 
convalescents,  afin  de  prévenir  les  reehutes.  Par  son  intérêt  et  son  actualité,  ce  sujet  mérité 
d  occuper  une  aussi  grande  assemblée,  d’autant  plus  qu’il  se  rapporte  à  la  partie  la  plus  inlé- 
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C’est  l’unë  de  ceè  coriditiotis  qui  a  éu  lieu  chez  mon  ihalade,  Sont  le  poumon  était 
condensé  par  son  aplatissement  contre  le  médiastin. 

Je  passe  maintenant  à  la  sonorité  obtenue  par  la  percussion  au  niveau  même  de 
l’épanchement.  .. 

Comment  concevoir  que  le  son  ait  été  plutôt  exagéré  que  diminué  ? 

Physiquement,  on  ne  peut  donner  la  raison  de  l’exagération  du  son  que  l’on  ren¬ 
contre  fréquèmmént  au  niveau  d’un  poumon  condensé  ;"mais  il  faut  forcément  l’ad¬ 
mettre  en  fait  avec  Skoda,  comme  je  l’ai  démontré  dans  mon  mémoire  sur  le  tympa- 
que  j’al  communiqué,-  il  y  a  quelques  années,  à  cette  Société. 
J’appelle  votre  attention  sur  la  preuve  nouvelle  qui  en  a  été  fournie  par  mon  ma¬ 
lade  :  la  percussion,  pratiquée  sur  le  cadavre,  au  niveau  du  poumon  bridé  par  des 
adhérences,  donnait,  èn  effet,  un  son  tympanique  des  plus  mariifestes.  C’est  bien  là 
une  démônstraüon  directè'  de  Paugmeritatiôn  de  sonorité  au  niveau  d’un  pouniôn  con- 
'densé.'  ■  ■  ‘  . 

Cette  constatation  de'  la  gtandë' apriorité. du  pôumon;ëondensé,  obtenue  par 

la  percussion,  fait  peiit-èfré  concevoir  que  le  briiit  provoqué,  étant  exàgérë,  puisse 
s’entendre.raêmeà  firayersle  liquide, épanché,  Cependant,  pour  que  cette  propaga¬ 
tion  apparente  se  constate,  il  faut  une  condition  que  présentait  mon  malade  :  il  faut 
que  le  poumon  condensé  soit  en  rapport  avec  les  parois  thoraciques,  de  telle  sorte 
que  ces  parois  percutées  puissent  à  la  fois  transmettre  et  recevoir  directement  les 
vibrations  provoquées  dans  le  poumon  par  la  percussion  thoracique.' 'Ici,  l’anomalie 
de  percussion,  à'ü  point  dé  vue  dê  l’épànchemerit;  tiendrait  donc  à  là  transmission  du 
son  par  les  parois  thoraciques  plutôt  qüé'  par  le  liguidri  épanché.  Je  vous  ai  dit,  en 
effet,’ que  lé  malade  de  CocKiri  présentait  un  pouniôri  à  la  fois  refoulé  contre  le  mé- 
diastîn  et  adhérent  ^n  avant  aux  parois  de  la  poitrine  du  côté  droit,  au  nivèau  des 
'cartilages  des., vraies, eôtes.  ,  ^ 

Cette  explication  me  paraît  d’autant  plus  légitime  que  l’on  constate  les  mêmes 
effets  au  niveau  d’un  tonneau  fermé  contenant  un  liquide  surmonté  d’une  certaine 
quantité  d’air.  Le-raême  son  clair,  obtenu  supérieurement  par  la  percussion  au  niveau 
de  l’air,  s’obtient  encore  au-dessous,  au  niveau  du  liquide  sous-jaeent.  Ici  l’air,  sur¬ 
montant  le  liquide,  jouerait  le  rôle  du  poumon,  aplati  et  condensé  par  l’épanche¬ 
ment.  -  ‘ 


ressante  de  la  société:  les  malades  et  les  malades' pauvres  surtout,  dont  la  santé  est  l’unique 

bien.  ‘  * . ‘  .  ,  !  ,  ^ , 

Un  mobile  analogue  vient  de  çôpdâifeTltalié  à  instither,  à  nolrèe^^  des  médecins 
sanitaires  dans  le  Levant,  et  cela  probàblément  à  l’occasion  de  la  dernière  épidémie  de  cho¬ 
léra.  Par  décret  royal,  un  médecin  esE,âGcr.édité  près  du  consulat-  d’Alexandrie,' -afln  de 
s’occuper  de  la  salubrité  locale  en  ce  qui  a  rapport  surtout  aux  intérêts  italiens  bien  entendu. 
D’autres  postes  ne  peuvent  manquer  d’être  prochainement,  créés.  Le  principe  admis,  le  fait 
doit  s’ensuivre;  ainsi  le  véut  àame  Logiqué,;''^,'"  '  .v.ii  •  .l 

Cette  crainte  d’une  nouvelle  invasiqn  cpojériquè  à  felentî  jusqu’au  Pfésijt  et  a  dicté  les 
conselhos  ■preventivàf  coiitra  a  choiera  mor^w  epidemicà  au  proîesseur  Se.qqeira,  de  Bahia, 
qui  nous  en  fait  horhma^^' (1).  C’est  la  répmduclidn' des  mesures  suivies  en 
Europe  dès  1849.  Bien  dé  nouveau  ne  se  détaché  Aq  c,k&  èohsiiierdcôes,  sinon  que  la  typo¬ 
graphie  a  de  grands  progrès  à  faire  au  Brésil  ;  elles  menltentï  en  outre;  combien  la  queslion 
de  la  prévention  du  fléau  asiatique  est  instante,  générale,  univiçrselle,  et  c’est  pourquoi  nous 
nous  y  sommes  tant  appesantis;:. . .  / 


Passons  à  la  question  des  aliénés.  Tandis  que  la,  statistique  oflacielle  en  France,  publiée 
récemment,  s’arrête  en  1860,  celle  pour  les  îles  Britanniques  va  jusqu’au  1“  janvier  1865. 
Ainsi  le  nombre  total  en  était  pour  l’Angleterre  de  29,425  dont  13,988  hommes  et  15,437 
femmes  répartis  comme  suit  : 

(i)'' Brochure  in-8»  de  95  pages.  Bahia,  1866. 
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A  l’appui  de  ma  manière  4e  voir,  j’ai,  trouyd  les  mêmes  conditions  anatomiques  et 
les  mêmes  anomalies  que  dans  l’observation  précédente  chez  une  feçmme  qui  e,st 

entrée,  cette  année  même, , à  l’hôpital  Cochin. 

Obs.  II.  —  Pleurésie  purulente  paraissant  diminuer  'a  l’ exploration,  malÿrê  ses  progtbs 
i  incessants  jusqu’à  là  mort,  ■ 

Il  s’agit  ici  feipine  güi  fut  admise  à  rhôpilal  Cochid^  salle  Saint-Philippe, 

19  février  dernier.  '  '  '  !  . 

Agée  de  48  ans,  domestique,  d’une  constitution  amaigrie  et  très-aïfaiblie  par  des  travaux 
excessifs,  elle  jouissait  cependant'ddne  bônne  sàhtë  habitUeHë  avéht'le  début  dé  la  màladie 
qui  l’amenaitià  riiôpital.  - 

Ce  début  remontait  à  une  quinzaine  de.  jours,  sans  pouvoir  êtrfe  bien  précisé,  Il  y  avait  eu 
alors;  de  da.  pourbatui'fijdes  frissons,  perte  de  l’appétit.  En  même  tempS' étaient  survenues 
une  douleur  du  côté, gaqehe de. la:  poitrine,  de  l’oppression  et  de  ta  toux..ïl  n’y.nyaitpaseu 
de  crachats  mêlés  de  sang.  La  malade  continua  ses  occupations  avec  peine  pendant, huit 
jours,  mîjis  les.  forces  ayant  diminué  dp: plus  en  plus,  ejle  se  vit  forcée,  de.  prendre  I,e dit. 
ïiepuis  quelques  jours,' il  s’était  développé  une  stomatite  généralisée  à  toute  la  cavité  bucr 
cale.  '  '  '  '  '  '  '  ’  '  ’  ^  ‘ 

A  son  admission  à  rhôpitar  Cochin,  cette  femme  offrait  un  profond  abatténient’;  sa  voix 
était  comme  épuisée.^  Couchée  sur’  le  dos,  la  tête  éleVéé,  éllè  était  en  proie  à  une' dyspnée 
bien  manifeste.  Le  pouls  étàit  petit,  à  96.  Elle  ressentait  unè  douleur  au  niveau  du  stërbUtn 
et  de  l’épigastre.  Sa  toux  était  peu  fréquente  et  l’expecloralion  insignifiante.  . 

La  bouche  était  envahie;  par, une  stomatité  ulcéreuse  dont  les  ulcératipns,  larges^  étaient 
recouyertes  de  pseudo-membranes  molles  et  peu  consistantes.  Cette  stomatite;&Gcupait  toute 
la  muqueuse  buccale. et  s’étendait  jusqu’aux  lèvres. .  ,  .  -  *  ,  . 

La  poitrine  était  amaigriè.  Du  côté  gauche,  la,,  percpssionVen  arrière  ife,jéuit‘  çqn^elér  pp.® 
matité  complété  du  haui  en  bas,  tandis  que,  eii  avant,  elle  remontait  jusqu’é|U  hi.yeàu  de  ja 
deuxième  côte.  De  ce  côté,  la  réspiration'était  très-faible  et  même  presqué  nulle  en  gvant, 
au  niveau  de  la  matité;  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  était  niieux  etitéhdU,  siirtout éù 
haut;  l’expiration  était  proléngée  partout,  et  sbtiiïlahté  inférieur èbient.' Là  voii  thoràcigue 
était  comme  éloignée,  mais  non  égophonique;  Le  cœur  était  manîfestéthent  réfoulé  à  drôite. 

Pendant  les  huit  jours  qui'suivirent,  là  stomatite  s’améliora  beaucoup  sous  l’influencé  d’un 
collutoire  boraté.  Des  diurétiques  el  des  ventouses  sèches  furent  prescrits.  Cependant,  la 
malade  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  ;  on  ne  pouvait  attribuer  cet  affaiblissement  qux  progrès 
de  l’affection  thoracique,  car  l’épanchement  semblait  diminuer  sensiblement.  Ainsi,  au  lieu 


Asiles  publics  . . .  .  .,,2,2,284. 

Hôpitaux.... . ' .  2,177' 

Établissements  privés  .  «.j.t  ;•  •  •  •  •  •  4,479 

Asiles  maritimès,  militaires  et  .criminels.  485 


En  Écosse, ce  nombre  s’élève  très-exactement  à  6,515,  dont  8,021  hommes  èt  3,494  femmes, 
répartis  d&ià  manière  suivante  ;■  !  ’  -  i 

À'siies  publics  de  district.  .  1, ‘542  , hommes,  1,579  femmes.  -  - 


,  Asiles  privés.  .......  .363  :  451  — 

;  Aàileâ  des  paroisses  .  .  .  \  2l7  273  — 

'  Asiles 'dçs  pauvres.  '.  .'.  V  v  '1^16  "r— '  ■  .  .,253  — 

Établissements  privés .  .  .  720  —  «3? 

En  Irlande,  ce  total  est  de  8,485,  savoir  : 

.  Asiles  publics  .  4,729  - 

Asiles  privés .  552 

Maisons  de  travail.  .  . .  2,563 

■ ^  ^  Ù52  ' 

Maintenus  par  le  gouvernement.  188  ' 


C’est  donc  44,425  aliénés  renfermés  que  compte  le  RoyaumerVni,  outre  ceux  qui  sont  dans 
leurs  familles,  et  dont  il  est  impossible  de  fixer  exactement  le  nombre.  La  proportion  n’en  est 
établie  ni  avec  la  population  ni  avec  l’étendue  kilométrique,  dp  chaque^, ^.ys,  Çt  ilplep,  résulte 
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i^erAaimatité  gépéïe^-enfarrièrç^iià  gîuplie, .41  était  vevenUidttjSon  :j^Vi.«oiBmel  Qlà  la  base, 
et.d€6  i^lfi8,h^Hiidçs;,^’étaiqnt  .montrés  cq, ayant  des  deux  côtés, yQîIlei.de  la  morf.-Ue 
bruit,  respiratoire,  s’entendait, toujours  partout,. et  il  n’existait  d,e  soiiÀle  qu’à  la  basCi  en 
arrière.  .Là  mort  eut  lieu  dans  up  accès  de  suffocation,  environ  le  vingt-deuxième  jour  de  ta 
.maladie. 

A  l’autopsie,  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  constater  un  épanchement  purulent. consi¬ 
dérable;  eoyahissant  tout  le  côté,  gauche  >d,e  la  .poitrine.  Il  h’y  evait  aucun  indice  de. pneumo- 
tborax.  Le  j^umon  gauche  refoulé  en  dedans  adhérait  au  sommet  et  en  avant  aux  parois 
thoraciques  jusqu’à  la  .quatrième  côte;  puis  ati-dessous,  son  bord  antérieur,  après  un, écar- 
tentept  des  parois  dans  la  hauteur  de  quelques  centimètres,  était  également  fixé  en  bas  au^ 
parois  tlmraciques  antérieures 'jusqu’au  diaphragme.  Au  sommet,  ce  poumon  Contenait  upe 
pélité  concrétion  cfé lacée  et,  verè  sa  base,  un  noyau  plus  considérable  non  .tubercuieux, 
d’uu  jautiè  blànchâtré;  'àyeé  ûn' centi^'démi-trànSpareht.  Il  étàït  sain  en  dèhofs  de  ces  deux 
lésions  localisées.  '  '  • 

iLe  poumon  droit  était  •  exempt  ‘de  toute  altération,  ainsi  que  les  autres  organes,  si  ce  h’est 
puUl  existait  duicôté  droit  du  cou. ün  ganglion  suppuré  de  la  grosseur  dtnne  noix.  ' 

.miest  évident  ;que  la'mort  avait  eu  lieu  ;  dans  ce  cas,  par  suite  des  progrès  deTépan- 
cbemen.t  purulent  de  plèvre  gauçhe,  dont  la  marche  avait-été'.croissante  pendant 
vingt-deuxijonrsenviroo  .  Il  est  remarquable  que  lesisignes  locaux  de  ce  progrès  aient 
été. aussi itrompeurs.  iLa  matitlé  .était,  .émeffetilmoins  étendue  dans  les'demiers  jours-, 
puisque  Le  son  était  revenu!  ausOmmet  et  même  àlabàsoi  On  devait  croire,  par  consé¬ 
quent,  à  uneiaggravationpar  toüte autre  cause, .car  cette  femme  était  épuisée  par  le  tra¬ 
vail:;  >elle;  avait  été  afâeinte  d’une.stomatit'e,grave  qui  dénotait,  avec  l’abcès  glandulaire 
«éqentdeiJa  région  cervicale;  une  altération  profonde  de  l’organisme.  On- ne  pouvait 
donc  penser  que  la  pleurésie  était  la  principale  Cause  de  l’aggravalion  des  phénomènes 
jusqu’à -.la  mort.  Ettuninot,  l’erreur  de  dia.gnostio,  à  cepoint.devuei,  étaitinévitable. 
Je  dois  rappeler  que  le  cœür  resta  dévié  à  droile  jusqu’â  la  fin.  Mais  ceidéplacement 
du  cœur ,ne .pouvait  pas  être  .considéré  isolément  comme  un  signe  certaiii  de  la  per¬ 
sistance  de  l’épancbement,  xar  jki  .des  observations  idans  )lesquelles  le  déplacement 
du'Cteur  a  persisté'  aprèsyla  guérison  de  i’épancbement,. guérison  certaine  par  le  retrait 
copsécuti'f  des!pjaFois  tho!raciques.et  par4eS'bruitS;de  frotteraent-dissominés. 

Sans  faire  de  longs  commentaires  sur  cette  observation,  je  ferai  remarquer  quedes 


que  ce  ifait  ibien  connu,  universel  de  la  plus  grande  fréquence  de  l’aliénation  parmi  les 
femmes  que.  parmi  les  hommes.  .  .  .  ■  -  ^  . 

Des  renseignements  beaucoup  plus  précis  sont  fournis  par  le  récent  rapport  du  docteur 
Laehr,  :sur  là  population  de.  tous  .les  asiles  de-l’AllemagneiÀn  4^'  janvier  4865.  iPbur  46'Mil- 
bonsid’hflbbantspt  unejélendue  de  dtjôSê  milles  carrés  allemandSjiii-.y  a  IM  asiles,  92  pu¬ 
blies  et  èS'priYéSj.iConlenant  49,550  aliénés,  savoir  :  17,833,.  comprenant  9jô26  hommes  et 
6j397  femmes  dansdes  asiles  publiosv contre  1,727  seulement  — r:900  hommes  et  827  femmes 
.•«i  .dads  lés!  ét»blissenïeints;pivés  5‘83  directeursi  54  médecins  en  chef  et  424  adjoints.  iDivL 
•sés  sniÿanfciJesldifférents  États,  ces;  chiffres  se.jdécomposent  ainsi  pour  les  principales  mo¬ 
narchies:  :  -  î 

Aèiles  publics.  Établiss.  privés;  ‘ 


'  .  "‘‘'^  iâüpèr^ie;  ' Foliation.:; 

Prusse'.  .  .  .  ,  ’  5,094  19,2'52|363 

AiiVr'iclip;.'V’i’  1  "lôée  '  1.3^000, ÔOO 
Bavière. '7 .  '  '1,388  4;807,440 

Saxp .  271  ;?,34.?,994. 

HàtioVïie'-.  ,  èV.;  4»9?3,49?  ' 

’^rtèmberg  .  i,''748,,^^^ 


4,796  aliénés. 
3,065 

1,850  — 

1,955  ■  : 

856 

'309  — 


lilédeans. 
^7  944  aliéné?*  89 


'  Des  détails  statistiques  sur  l’àliëhation  mentale  dans  cëS  différents 'pays  stfnt  ctirieüx  et 
intéressants,  et  nous  ont  paru  mériter  à  Ce ‘litre  d’être  reproduits  ici  pour  l’édificàtion  'd% 
lecteur.  "  ^  ‘  ' 

Comment  arriver,  après  ces  oliiffces  arides,  à  des  fittte.fencore  plus  sérieuxI  Le'lieuîÉsrt.peu 
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conditions  anatomiques  du  poumon  étaient  analogues  à  celles  que  présentait  mon 
premier  malade.  Le  poumon  était  conlprlmé  par  l’épanchement  et  en  même  temps 
adhérent  aux  parois  thoraciques  antérieures.  J’avais  donc  raison  de  vôus  dire  que  ce 
fait  confirmait  l’explicatîbn'  que  j’ai  donhéë,  à  propos  du  prémîer,  de  l’existence' de 
signes  indiquant  plutôt  une  diminution  qu’un  progrès  de  l’épanchement,  progrès  qui 
cependant  était  réel.  ;  ^  -  1  •  / 

Je  signale,  en  finissant/ là  lésion  qui  existait  vers  la  base  du  poumon  gauche,  celle 
qui  consistait  en  une  concrétion  blanchâtre  de  la'  grosseur  d’une  noisette  ët  dont  le 
centre;  était  demi-transparent;  Ce  n’étàit'  certarné'mént'paS  un  tubercule.  Dans  son 
interrogatoire,  cétté  malade  avait  dit  avoir  eu,  huit  ans  auparavant ,  une  affection 
aiguë,  pendant  laquelle  elle  avait  eu  dçs  crachats  d’une  odeur  repoussante.  Cette  lésion 
se  rapportait-elle  à  cette  affection  antérieure?  C’est  ce  qu’il  serait  .difficile  de  décider 
d’après  ce  fait  isolé. 

En  présence  des  observations  que  jeviens  devous  communiquer,  on  doit;se  demander 
comment  il  serait  possible  d’éviter  de  méconnaître  la  marche  croissante  de  la  pleu¬ 
résie  dans  des  circonstances  analogues.  Sans  doute,  on  pourrait  soupçonner  les  pro¬ 
grès  latents  de  l’épahchement  en  tenant  compté  de  l’aggravation  croissante  de  d’état 
général,  et  des  symptômes  fonctionnels  thoraciques  en  dehors  de  toute  complication 
grave  apparente;  mais  une  autre  cause  d’aggravation  mortelle  ne  pourrait- 

elle  pas  aussi  bien  exister?  Les  signes  locaux  habituellement  si  utiles  ,  au  diagnastic 
venant  à  manquer,  il  devient  impossible  d’aller  au  delà  du  soupçon  de  la  réalité.  ; 

Cependant,  je  dois  le  faire  remarquer,  il  y  a  eu  des  signes  qui  ont  concordé  avec 
l’accroissement  de  l’épanthement;  ce  sont  les  tracés  cyrtométriques  qui  ont  accusé, 
chez  mon  premier  malade,  une  ampliation  croissante  de  la  poitrine  pendant  que  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  étaient  fautives.  Mais  cette  ampliation  thoracique  croissante 
n’a  de  valeur  dans  le  cours  de  la-  pleurésie  latente  qu’autant  qu’elle  n’est  pas  le  seul 
signe  sur  lequel  on  base  ses  inductions;  car  cette  ampliation  croissante  peuts’obser^ 
ver  dans  d’autres  conditions ,  dans  la  pneumonie  ou  la  congestion  pulmonaire  par 
exemple.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  ces  cas  difficiles,  et  en  dehors  des  considérations 
que  je  viens  de  rappeler,  on  puisse  invoquer  le  tact  médical,  qui  ne  peut  être  que 
l’application  intelligente  aux  faits  observés  des  connaissances  acquises  par  l’expé¬ 
rience.  ;  .  ; 


propice  at  la  place  manque.  Il  s’agit  de  nouveautés  cliniques  qui  ont  pourtant  leur  intérêt  et 
méritent  de  prendre  date.  Aussi  demandons-nous  grâce  en  leur  faveur  pour  une  mention 
spéciale.;' 

C’est  d’abord  un  cas  de  bromisme  observé  par  le  docteur  Xi  Marcq  chez  un  homme  d’unè 
cinquantaine  d’années,  qui,  soumis  à  l’usage  d’une  solution  de  bromure  de  potassium  en  pul¬ 
vérisation  contre  une  laryngite  Ulcéreuse ,  éprouva  des  accidents  d’intoxicalîbn  caehéc- 
iique.:  teint  jaune  salé,  yeux  excavés,  fixes,  visage  sans  expression,  perte  d’appétit,  toah- 
greur,  extrême,  jambes  vacillantes,  mains  tremblantes,  ‘douleurs  intenses;  du.  cuir  chevelu, 
insomnie, lagitalion,  malgré  une  amélioration  très-gFandedmmal  JoCal,  accidents  qui  dispa¬ 
rurent  par  la  cessation  du  remède.  .  ?  ..n. 

Qqp  je  réflexions  inspire  ce  fait  rejalé  în  daq^.  (de  Bruxelles)  du 

20  mai!  Frère  puîné  de  l’iodisme,  l’enfant  dii  regretté,  RiÜiet,  dont  la  viabilité  a  été  mise  ep 
doute,  celui-ci  nç'paraît  guère  plus  viable.  AÜ  temps  sèiîl  de  décider  s’il  doit  être  inscrit  sut 
les  registres  nosographiques.  Ces  espèces  sont  si  rares  en  tout  cas,  qu’elles  constituent  (fè 
véritables  curiosités  pathologiques.  ’ 

A  en  croire  le  docteur  Bruce,  le  chlorate  de  potasse  serait  peut-être  le  moyen  de  faire 
vivre  cet  avorton.  Suivant  sa  communication  à  la  Société  obstétricale  d’Édimbôu'rg,  plusieurs 
femihes,  ayant  fait  usage  de  ce  sel  à  la  suite  d’avortements  répétés  ou  d’enfants  mort-nés, 
ont  (Jonné  naissance  à  des  enfants  vivants;  merveille  attribuée,  bien  entendu,  à  ce, sel  à  la 
mode.  N’es^ce  pas  le  cas  de  dire  que  l’on  en  fait  une  véritable  panacée  ?  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  docteurs  Inglis,  Cairns,  Moir  et  Keiller  ont  corroboré  cette  interprétation  par  des  faits  â 
l’appui. 

En  Belgique,  c’est  la  laminaria  digitata,  employée  comme  dilatateur  dans  l’accouchement 
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DE  EA  GCRE  THERMALE  DD  MONT-DORE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
RHUMATISMALES  (<)  5 

Par  le  docteur  G.  Richelot,  médecin  consultant  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  observations  de  rhumatisme  chronique  traité  avec 
succès  par  les  eaux  du  Mont-Dore  prises  à  la  source.  Mais  celles  ,qui  précèdent,  sur¬ 
tout  si  on  les  rapproche  des  faits  publiés  antérieurement  par  Michel  Bertrand,  sont 
bien  suffisantes  pour  établir  la  réalité,  de  cette  médication. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  se  rend  compte  sans  peine  de  l’efficacité  de  la 
cure  arsenicale  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  Oh  sait 
aujourd’hui  quel  parti  l’on  peut  tirer  des  préparations  arsenicales  pour  la  curation 
des  affections  rhumatismales,  et  en  particulier  pour  celle  du  rhumatisme  noueux, 
pourvu  qu’jl  ne  soit  pas  trop  ancien. 

C’est  au  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy  que  nous  sommes  redevables  des  notioris 
actuellement  admises  par  la  plupart  des  praticiens,  sur  rappiication  dés  préparations 
arsenicales,  et  en  particulier  des  bains  arsenicaux,  au  traitement  du.  rhumatisme 
noueux,  Je  demande  â  mon  savant  confrère  ei  ami  la  permission  de  reproduire, ici 
les  passages  çi-dessous  du  mémoire  intéressant  qu’il  a  publié  en  1364,  dans  lé  JÇm?- 
letin  général  .  de  thérapeutique,  plusieurs  années  après. une  iécture  faite  par  lui  à 
l’Académie  de  médecine  sur  le  même  sujet.  Ces  passages  rentrent  directement  dans 
ce  qui  fait  l’objet  du  présent  mémoire.  M.  Giléiieau  de  Mussy  prescrit  cpntre  le  rhu¬ 
matisme. noueux  des  bains  dans  lesquels  on  fait  dissoudre  :  sous-carbdnàte  de  soude, 
de  100  à. 150  grammes;  et  arséniate  de  soude,  de  1  à  8  grammes  :  «  Depuis  la  pré¬ 
sentation  de  ma  note  à  l’Académie,  dit-il,  j’ai  quelquefois,  employé,,  concurremméhf 
avec  les  baiqs,,  l’arsenic  à  l’intérieur,  dans  les  cas  où  le  traitement  externe  ne  ine 
paraissait  pas  agir  avec  une  suffisante  énergie;  M.  le  docteur  Beau  nous  apprend  qu’il 
a  généralisé  cette  méthode.  Plusieurs  autres  de,  mes  confrères  emploient  l’arsenic 
sous  cette  double  forme,  ou  l’administrent  exclusivement  à  l’intérieur,  depuis  que 

(ïj  Suite  et  fin.— -  Voir  lés  numéros  des  31  mai  et  2  juin. 


prématuré,  artificiel  de  préférence  à  l’éponge  préparée,  aux  injeclions  de  Kiswick  et  aux 
autres  dilatateurs.  En  la  renouvelant  de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures,  et  en  en  aug¬ 
mentant  graduellement  le  calibre,  MM.  Van  Wetter.Deneffe  et  Hubert  ont  obtenu  rapidement 
le  développement  du  travail.  N’est-ce  pas  encore  là  une  innovation? 

AU  lieu  de  compter,  comme  M.  Scarenzio,  sur  la  transmutation  du  calomel  en  sublimé  par 
l’absorption  lorsqu’on  injecte  sous  la  peau  une  solution  de  celui-là  pour  combattre  la  syphi- 
Iis,;M.  Berkley  Hili  a  injecté  directement  celui-ci  à  la  dose  de  5  milligrammes,  matip  et  soir, 
dissous  dans  six  gouttes  d’eau.  Dans  onze  cas  d’accidents  primitifs  et  secondaires,  l’absprpT 
lion  s’est  manifestée  rapidement,  un  seul  excepté ,  déjà  réfractaire  aux  autres  voies  d’ab¬ 
sorption.:  (Lancet,  mai.)  En  confirmant  l’efficacité  de  cette  nouvelle  méthode  dp  ffaitement  de 
Iq. vérole,  M.  HiLl  l’a.  rendue  plus  facile  et  plus  sûre.  Il  n’y  a  plus  ainsi  dé  cés  petits  abcès 
consécutifs  à  l’injection  du  calopael.  Les  malades  qui  ont  horreur  du  mercûre,  oü  -dont  résto- 

mac  ne  peut  le  supporter,  n’en  guériront  pas  moins  désormais.  ■  ^ 

Continuer  sur  ce  ton  serait  facile  si  je  ne  craignais  de  lasser  votre  patience,  honorés  lec¬ 
teurs.  Toutefois,  Je  ne  puis  omettre  le  mot  de  la  fin.  Ce  sont  les  avantages  patents  de  l’anes- 
tbésie  locale,  si  fort  en  honneur  en  ce  moment,  révélés  à  Philadélphie  par  une  enquête 
judiciaire.  Mistriss  Lister,  accompagnée  d’une  amie,  se  présente  chez  M.  Slack,  dentiste, 
pour  se  faire  extraire  une  dent,  à  conditioon  d’être  chloroformée.  Celui-ci  propose  le  gaz 
hilariant,  mais  elle  refuse,  disant  qu’elle  avait  l’habitude  du  chloroforme,  tellement  qu’après 
une  ou  deux  inspirations,  elle  expire....  pour  ne  plus  respirer.  Le  témoignage  de  l’amie  a  pu 
seul  sauver  le  dentiste  d’une  condamnation. 


P.  Garnier. 
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mes  observations  ont  api^^  de  cet  agent  thé¬ 

rapeutique  dans  le  rhurnatisme'^noueux'.l..'. 

«  Effets  immédiats  des  bains  arsenicaux.  —  La  plupart  des  malades  éprouvent 
pendaPt  lè  bafndé  U'^'érs  pîbijlBme^is  à'fë  séhli'iPerifïïe  irîiéu)^4t^,  de 

légèreté,  A'alacrité,  de  souplesse  dans 'les  a^fièülàifions  et  d’énergie  musculaire  qu’ils 
conservent  pèridatit  quelque  iterhps' après  être  sortis;  idu>hain);  s’ils;pr©nnent  le  lit, 
leur  pe, au  devient  le  siége.d’une, chaleur  diffuse,  de  prurit  et  souvent  de  moiteur; 
cohime  la 'fonction  südbriparQ,  Ih  sécrélîpn  réhàlé  est  ^énél-âlemertl:  aé'ginenfée.  ’î 

«  Après  ce§,prcmi.êïs  effets,  il  ri’ést  pas  rare  que  le^  maladeë’accusent  une  e)i:acër- 
baiion  de  douleurs,  accompagnée,  quelquefois  de,  craquements  dans  les  àftlculatîohs 
malade^  ;  cette,  exacerbation  peut  être  .assez  accentuée  pour  féèTàmer  remploi  deè 
câlmapts,  soit  à  l’intérieur,  sitit  plus  souvent  en  applications  topiquèé.  Bans  ce 'cas, 
je^pfèsçris .fréquemment  un  linim.ent  réhfermant  ppür  iDO  grkiïimes' dé  glycérine,  des 
exVaits  dé  belladone,  de  ci^üë,  de  jus.quiame,  thébâïquë  (de  chaque'3  grammes). 
Il  faut,'  du  resté j  rassurer  le'ttialàde  sur  cette  exagération'pasSàgêre  dé  ses  spufféanees, 
lui  4iré  qu’elle  exprime  l’impression  du  médicamerit  sur  l’organiSme  et  qu'èlle 
annonce  un  travail  réparateur.  ^ 

«  D’autres  fpis,  sans  éproüvèr  de  douleurs  vives,  les  malades  sont  tourmentés 
par  une  agitation,  inquiétudes  dans  les  membres,  de  la  jhctitation,  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  pt  de  prurit  qui  trouble  le  sommeil,  .et  les  poirté  â  désirer  rimpressîôn 
du  froid,  L’arséhiaité  eeul,  dans  ces  circonstances,  doit  être  préféré  au  mélangé' d’ar- 
séniàte  et  de  carbonate  sodiques.  Dans  ce  cas,  également,  il  convient  ddntércâlér 
entre  les  jours  de  bains  des  jours  de  repos.  ^  , 

«  Chez  plusieurs  malades,  j’ai  ;Ob.servé  à  la  Suite  dé  ces  bains  une  Véritable 
poussée  :  une'  éruption  éCythémateuse,  accompagnée  d’Un  prurit  intense,  parfois 
limitée  aux  articulations  du  genop  et  du  coude,  dans  le  sens  dè  TêxtenSion. . .  . . 

«  L’effet  le  .plus  intéressaili  dé  cét'te  .médîça'tion.  est  celui  qui  se  manifeste  dans  le 
foyer  morbide;  soùvent,  après  nn  petit  nombre  de  bains,  la  tuméfeetion  a  diminue, 
la  spuplesse  rcmpince  la  rigidité  des  articulations  ;  quand  lés  désordres  du  squelette 
ne  sont ^pas  trdi)  considérables,  .les  membres,  déviés  reviennent  peu  a  peu  a  leur 
direction  normale.  Je  ne  prétends  pas  què  la  déformation  disparaisse  complètement, 
mais  elle  diminue,  et  surtout  elle  cesse  dé  mettre  obsfajclc  à  d’açjtion  dps  membres. 
Il  est  probable  que  ce  travail  réparateur  agit  efficacement  sur  Je.s  Igsioas  .osseuses  les 
plus  récenteSiCt  sur  los^dépôts.,mprbi,des  développés  dqps  Iqs  partics  molles _ 

«  Dans  quelques  cas,  la.  modification  .est  aussi  rapide  .que,  profonde.  J’ai  vu  une 
malade  impotente  depuis  !sept  ans,  marcbeCr  SC  .servir  de  .ses  .imiOmbrffs  après  une 
vingtaine  de  bains;  etun  an  après,  bien  qu’elle.exerçât  un  métier;  fatigant,  son  réta¬ 
blissement  ne  s’était  pas  démenti, , . .  .  Daps. quelques  cas,, cette. médication  a  spu- 
lagé' sans; guérir;  plus  rarement  elle  a  com®létement  éçbpué. ,  Jla  nutritipn 
géttéi-hlèest  presque. toujours  heureusement  modifiée  par  cette  médication;  l’héraa- 
tdse'sémbîé  pins  active;  la  peau  se  colore  en  même  temps  que  les  malades  prennent 
diè Temibïmjpiôînt.  ’  ■  -  :  ;  • 

"  «  . 'J  -  .;j’ai.èuéri  par  cette  médication  pliisieurs  coMlgieé  V^i  avaient  résisté  à 
d’.^utres'  'tçuitémenfe  éemblhient  tendrè  à'  la  tümeür  blancfae. 

bernièVernent  encore,  j'ai  vu,  à  la  suite  de  quelques  bains,  se  rédrë^ser  et  devenir 
mpbile  une  phalangette  du  médius  fléchie  à  angle  droit  sur  la  phalaiigine  et  immo¬ 
bile,  dans  cetté  situation.  Dans  les  rhumatismes  sübaigus,  quand  là  réaction  fëbi'ile 
est  apaisée,,  les  bains,  avec  4  .grammes  d’àrséniate  de  soudé  m’ont  été  d’up 
puissant  secours,  pour  bâter  la  résolution,  je  les  ai  plusieurs /fois  empjoÿës  a^ 
succès  dans  les. névralgies  rhumatismales  o,u  goutteuses’  dans  ja,s,ciahque  pn  parti¬ 
culier.  lis  m’ont  encore  réussi  dans  un, pas, de  paralysie,rbumaUsmàle,  ;et,,dans  plu¬ 
sieurs  ’cas  de  lumbago.  Ils  m’ontété  d’un  trèsrgrand  eecQurs  .coplre  ces  soufftiances 
vagues,  contre  ces  endolorissements  de  toutil’appareil.musculaire,  contre!  oes  lassi¬ 
tudes  douloureuses  qu’on  observe  dans  certaines  hypochondries  de  racine  goutteuse. 
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Je  les  ai  souvent  prescrits  avec  avantage  dans  les  névralgies  et  quelques  autres 
névropathies  hystériques.  Dernièrement  encore,  une  paraplégie  de  cette  nature  et 
une  sciatique  hystérique,  qui  avaient  résisté  à  d’autres  médications,  ont  guéri  jsous 
leur  influence . » 

Les  passages  que  je  viens  de  transcrire  contiennent  la  description  d’un  certain 
nombredes  effets  physiologico-thérapeutiques  de. la  m^icatinn  arsenicale.. Oi:,  on  y 
trouve  .précisément  une  description  exacte  de  plusieurs  d^  effets  de  la  cure  minéro- 
thermale  du  Mont-Dore.  On  dirait  que  çes  lignes  ont  été  écrites  dans  les  cabinets  de 
bains  de  cette  station.  Tous  les  phénomènes  qui  y  sont  signalés,  je  les  ai  notés,  dans 
mes  études  médicales  sur  le  Mont-Dore,  en  décrivant  les  effets  immédiats  de  la  cure. 
Tels  sont  les  picotements  à  la  peau  dans  le  bain;  —  la  tendance  à  la  sueur,  et 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  malgré  les  transpirations  abondantes;  la 
production  de  la  diaphorèse  a  été  très-marquée  dans  plusieurs  des  observations  que 
j’ai  rassemblées  dans  le  présent  mémoire;  —l’exacerbation  des  douleurs,  que  Michel 
Bertrand  considérait  comme  une  des;  conditions ,  dé  la  guérison,  et  dans  lequel 
M.  Guéneau  de  Mussy  ne  paraît  point  éloigné  de  voir  l’indice  d’un  travail  réparateur  ; 
cephénomèpe  s’est  prononcé  surtout  vivement  dans  mes  observations  I,  II,  IV  et  V; 
—  l’agitation,  les  inqmétndes  dans  les  membres,  la  sensation  de  chaleur., et  de  prurit 
qui  trouble  le  sommeil;  ces  effets  ont  été  surtout  observés  dans  l’obs.  III;  de  môme 
que  Eexacerbation  et  le  réveil  des  douleurs,  ils  démontrent  que,  dans  la  cure  du 
MontrDore,  cpmme, dans, les  bains  de  M.  Guéneuu  de  Mussy,  le  médicament  exicrce 
son  action  curative,  en  grande  partie  au  moins,  par  l’interniédiaire  du  système  ner¬ 
veux;  —  l’éruption  érythémateuse;  j’ai  ,4éÇ*’ff  ‘Inns  mes  précédents  mérnoires. les 
éruptions  qui  se  produisent  cffez  beaucoup  dç baigneurs  au  Mont-Dore;  —la  rapidité 
des  effets  curatifs,  qui  pepeuf  être  attribuée  qu’à  un  agent  énergique,,  .produisant  ses 
effets  sops  qne.petite  doee;  Michel  Berlrànd  a  rapporté,  dans  son  ouvrage  citd  au 
commencement  de  ce  Iravaib  des  observations  où  l’on  voit  des  engorgements  arti¬ 
culaires  plus  ou  moins  graves  se  dissiper  sous,  l’influence  d’une  cure  thermaie,  de  (jix 
à  quinze  jours  r—  l’heureuse  modification  de  la  nutrition  générale,  le  retour  de  la 
cplpration  de  la  peau,  de  rembonpoint,  tout  cela  est  indiqué  .dans  mes  études  iné- 
dipajies  sur  le  Mont-Dore,  et  se  retrouve  ici  dans  les  .Qbserva,tiQns,  III,  YII,  et 
surtoultdans.rpb&^TV;  —  enfin,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  étendu  avec  .^uçcès. la  mé¬ 
dication  à  diverses  affections smorbides  autres  que  le  rhumatisme  noueux  : 

l^vmlqi^  rhumatismiles  et ^  s^f^Uque;  paraJItysie  rhumatismale;  souf¬ 

frances  vagues,  endolorissements  de  tout  V appareil  musculaire,  lassitudes  doplov^ 
r^^ses  gu' pn,  ohserpe  dans  certaines  hypoqhondneside  racine  goutteuse;  névropathies 
hyst^iqU/CS,  etc..pr,  toutes  ces  formes  morbides  trouvent  parfaitement  leur  curation 
dans  lédraitement.mb^éro.ùhermal  du  Mont-Dore. , 

C’^Stqu’en, réalité,, la  cure  du  Mont-Dore  constitue,  dans  toute  la  force.du  mot, 
une  médicaliop.d.rseni cale,  comme  les, bains  prescrits  par  M.  Guéneau  de  Mussy.  La 
médicatjpp’.é^nt  ilu  même  dons -les  deux  cas,  elle  devait  offrir  à  l’observateur,  dans 
les  deux.çns,  les  mêmes  phénomènes,  et  donner  lieu  aux  mêmes  remarques.  La  même 
cause. produit  los.mêmes  effets. 

,  i  Du.;mste,jnotre  savant  confrère  nous  apprend  qu’il  a  été  conduit  à  l’emploi  dqs 
bains.^reeufcaux  cçnttje  le.rhumatisme  noueux  «  en  observant  que  plusieurs  eaux 
minérales,  qui  jouissent  d’une  réputation  traditionnelle  dans  le  traitement  du -rhui- 
matisme,  renferment  de  l’arsenic.  »  A  cette  occasion,  M.  Guéneau  de  Mussy  est  natu- 
reUemeiil. amené  à, émettre  quelques  réflexions  pleines  de  sens  pratique  et  sans 
réplique,  suivant  moi,  sur  la  question  çputroversée  de  l’absorption  dans  le  bain.:  «  Le 
problème,  dit-il,  n’est  pas  résolu  pour  le  physiologiste,  il  l’est  pour  le  clinicien.  On 
VOft  se  manifester  sous  l’impressipn  des  bains  arsenicaux  des  phénomènes  immé'- 
<îiata;  on  voit  survenir  des  effets  thérapeutiques  qui  prouvent  que  l’organisme  en  a 
.senti  l’action.  ....  Au  milieu  des  obscurités  qui  enveloppent  toute  la  théorie  phy¬ 
siologique  de  cette  médication,  seul  le  fait  clinique  ressort  incontesté.  ...... 
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L'es  considérations  et  les  faits  qui  précèdent  laissent  bien  loin  la  thébrie  physîolo- 
gico-mécaniqüe  par  laquelle  Michel  Bertrand  cherchait  à  expliquer  l’action  salutaire 
dé  la  cure  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  du  rhumatisme  :  c(  C’est  en  excitant 
l’énergie  delà  peau,  écrivait-il,  et  en  rétablissant  ses  fonctions  excrétoires,  qUe  lés  eaux 
‘du  Mont-Doré  dissipent  le  rhumatisme  ;  voilà,  dii  moins;  ce  qui,  de  leurs  effets,  torfibe 
le  plus'soüs  lés  sens.  Quelquefois  aüssi  elles  déterminent  des'  éruptfons.Variéésy  à1à 
^uite  desquelles  lés  malades  sont  guéris.  »  '(Loc.cit.,p,44i.)  11  hé  pouvait  guère  dite 
mieux,  car  il  ignorait  que  l’eau  du  Mont-Dore  renfermât  l’ârseniccOmme'àgéht  îhiné- 
ràlisateur  principal  au  point  de  vue  dé  l’énergie  d’action  thérapeutiqüe'Lét  c’est  pour 
c'élà  qu’il  s’efforçait,  par  un  mode  particulier  d’application  dè'd'eaü  minéràlé,‘ de  prè- 
duire  à  la  peau  une  action  intense.  D’ailleurs,  à  cette  époque,  les  propiiétés  ihédîéf- 
nales  de  l’arsenic'  étaient  bien  moins  connues  que  de  notre  temps..  Cependant,  ôn  vbit 
que  l’éminent  praticien  ne  dbhne  cette  explication  qü’avèp  réservé,  et  qu’il  est'  loih 
d’én  être  satisfait;  aussi,  s’emprésse-t-il  de  citer  les 'éruptions  variées  qui  quelquefois 
précèdent  la  guérison.  Êvideniment,  il  sentait  qu’il  y  a  dans  lé'  traiteméht  dü  rhu- 
malismé  au  Mont-Dore  quelque  chbsé  de  plus  qu’une  tfanspiràtion  plus'  dü‘  môihs 
abondante,  et  què,  sous  l’influenée  de  la  curé  minéro-thermalé,'  11  Se  fait  dans  l’inti¬ 
mité  de  rorgànisme  un  travail  médicateur  particulier ,  mais  il  U’en  connaissait  point 
l’agent.  '  ‘  '  ■■ 

Les  auteurs  du  Diciiomaire  général  des  èaUx  Æ'^érateis’él'oi’gnexii  â  peiné' de 
Michel  Bertrand;  ils  paraissent  attacher  une  importance  capitale;  dans  là  cüre  du 
Mont-Dore,  à  l’application  toute  physique  de  la  chaleur  humide;  etpoür  eux  là  salle 
d’as^pïra^iow  n’est  pàs  .autre  chose  qü’üne  Cependant,  il  'n’è'st'  plus'pèrmis, 

depuis  les  études  chimiques  faites  âveè  tant  de  soih  par  M.  Jules  Lèforf,  dé  ne  voir 
dans  la  vapeur  qui' remplit  les  sallesyd’inhalàtion  du  Mont-Dore  que  dé  là  Vapeur 
simple  d’eau.  L’arSenic  que  contient  cette  VâpeUr,  quelque  rninimé  qu’éh  Soit  la  dôsê, 
pénétrant  dans  les  voies  respiratoires,  se  trouve  dans  dés  conditions  favorables  pOür 
exercer  une  action  médicatrice  puissante.  En  effet,  pour  tn;é  servir  des  paroles 
de  notéè  savant  confrère,  M.  le  docteur  G.  Sée,  «  la  Voie  la  plus  sûre,  la  plus 
prompte  pour  rabsbrpfion  des  médicaments  ést,  inèontestablément,  là  surface  mu¬ 
queuse  respiratoire.  Cette  membrane  absorbe  avec  la  plus  ’grànde  énergie  les  gazv  les 
vapeurs  de  toute  espèce,  toutes  les  substahcés  volatiles  pulvééulentés  et  liquides, 
qui  passent  ainsi  directement  par  les  veines  brbhchiques  dàns  les  veines  pulmphairés, 
"et  de  là  dans  le  sang  artériel,  ! ...  y>  \]Sduv.  Dict.  de  méd.  et  dé  cMr.  prat\\'i.  III, 
■p.  707.L'"  ‘  ^ 

De  plus,’  à  l’époque  où  Michel  Bertrand  obtenait  çés  ghérîèons  rapides  àùiquelles 
j’ai  fait  allusion  plus  haut,  les  salles'  d’inhalation  n'éxistâiéht  pbint  enco’r'él''  Il'S’én 
faut  de  beaucoup  que  l’on  prescrive  la'sallé  d’as;?^V«h■ow'à'  tqüS'leSh’humàtisàhfs''àù 
Mont-Doré.  Le  plus  souvent,  dans  ces  Càs;‘ cette  prescription  à  pbiir  but  dé  tél'Onlire 
à'quelqué  indication  particulièré.  Pour  ma'pârt,  lorsque  jé  Veux  Obtéhir  la  dià^b- 
rèse  au  plus  haut  degré  possible,  ce  qué  je  rechérche  plus  souvéht,' quand  lé'S  forééS 
du'maladë  léi  ■permettent,  dans'  le  catarrhe  puimonairé  rehélle  'àvè'c  hypèrsécràfoh 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  que  dans  le  rhumatfenîè, ’si'fe  mél'àdè 
prend'leshàins'à  haute  température,' je  me  garde  bien  dé.f’éhvoyér^  'àu  àortir'dè  la 
^source,  dans  la  salle  d’àspiruifîow,  dont  la  températurè  est,  en  gé.néràl,  nbtablàméht 
-inférieure  â  celle  du  bain.  '  ,  '  ;  i  ;  v  :  V  ii  a 

En  résumé,  la  cure  thermale  du  Mont-I^rè  vient  se  placér  éh’premiêré,  ligné  parmi 
lés  modes  dé  traitement  les  mieux  éprouVés  de  la  diàthê^é  rhümàti'smale,  'Sous  qüeh 
que  forme  qu’elle  se  manifeste,  sur  quelque  partiè  de  l’organismé  qu’elle  seTocaliàé;. 
On  pourrait,  à  la  rigueur,  pour  la  pratique,' s’en  tenir  là  provlSolreméht.  Mais  le  nré- 
decin  qui  aime  lé  progrès  ne  saurait  se  contenter  d’obtenir  des  guérisons  plus  où 
moins  complètes  à  1  aide  d’une  médication  complexe  comme  celle  des  eaux  miné¬ 
rales;  il  éprouve  le  besoin  de  démêler,  dans  cette  médication  complexe,  quel  est  le 
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médicament  réel  ou  principal,  et,  s’il  est  possible,  quel  est  le  mode  d’action  de  ce 
médicament;  car  c’est  un  des  meilleurs  moyens  d’ouvrir  des  voies  nouvelles  à  la 
thérapeutique  et  de  perfectionner  les  méthodes  de  traitement.  C’est  pour  cela  que  je 
soumets  à  mes  confrères  le  parallèle'  rapide  qu’on  vient  de  lire  et  les  quelques  mots 
de  discussion  qui  le  suivent. 

Du  reste, nous  trouvons  dans  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  le  complément  hygié¬ 
nique  que  tous  les  bons  praticiens  recommandent  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  et  en  particulier  dans  le  rhumatisme  anèien,  à  savoir  :  un  air  pur,  un 
beau  pays,  l'oubli  des  affaires;  en  un  mot,  le  changement  complet  d’existence  qui 
est  éminemment  favorable  à  la  production  des  effets  salutaires  de  la  cure.  Mais,  pour 
obtenir  des  résultats  aussi  parfaits  que  possible,  la  persévérance  est  une  condition 
généralement  indispensable.  Ce  n’est  pas  en  une  saison  faite  à  des  eaux  minérales 
déterminées,  quelque  bien  choisies  que  soient  ces  eaux,  qu’on  peut  espérer  de  mo¬ 
difier  suffisamment  un  organisme  en  proie  à  une  maladie  ordinairement  ancienne. 
Combien  de  malades,  par  des  changements  annuels,  ou  par  des  interruptions  mal 
raisonnées,  transforment  la  guérison  possible  de  leurs  maux  en  un  véritable  mirage, 
qui  fuit  devant  sans  cesse!  Quand  la  station  thermale  est  bien  indiquée,  d’après 
la  sâine  ëxpérienc'é,  il  est  logique,  quels  que  soient  ieè  prertiièrs, effets  produits,' de 
renouveler  l’appel  fait  à  cette  médiçation  jüsqu’à  ce  qu’on  puisse  se  dire,  avec  toute 
apparence  de  raison,  qu’bii  en  à  tire  tout  ce. quelle  pouvait  renfermer  d’utile  pour  le 
cas  spécial  spumis  à  son  influence, .  ■ 


CHIRURGIE. 


FRACTCBES  DE  L’HUMÉRUS  ET  DU  CUBITUS  GAUCHES  ,  COMPLIQUÉES  D’UNE  VASÏE  PLAIE 

DU  bras;  Décollement  ÉPiPHYSAiRE  du  radius  correspondant;  gangrène  de 

L’AVANT-BRAS  ;  amputation;  guébison; 

Par  le  docteur  Ad.  Lizé, 

Chirurgien  de  l’HôtéUDieu  du  Mans,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  . 

Une  amputation  est  toujours  Une  opération  très-grave,  car  elle  expose  à  des  acci¬ 
dents  souvent  mortels,  et  son  résultat  le  plus  heureux  est  une  forte  mutilation.  Ces 
réflexions  de  Vidal  (de  Cassis)  sont,  applicables  aux  amputations  qui  se.  pratiquent  sur 
les  adultes  comme  à  celles  qui  s'exécütént  sur  les  enfants;  cependant,  l’expérience 
prouve  lôus  les 'jours  que  les  grandes  mutilations  offrent  souvent  plus  de  chances;  de 
succès  chez' les  seconds  que  chez  les  premiers,  Qu’il  nous  soit  permis  d’en  fournir 
une  nouvelle' preuve  tout  à  fait  remarquable  :  ; 

Le  22  juin  1865,  le  nommé  Léchât  (Auguste) ,  âgé  'de  14  ans  ,  scieur  dé  long  ;à  Changé 
(Sarthe),  aidant  souoncleiè  abattre-, un  peuplier,;  farbre  tombe  tout  à  coup  au  moment  où  il 
allaiit  saisir  une  corde  pour,  le  renverser,  et  l’extrémilé  de  l’arbre  l’atteint  au  bras  gauche.; 

Le  23  juin,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans,  service  de  chirurgie,  dans  l’état  suivant  : 
rhumérus  esT fracturé  à  la  tieTs  süpéfieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs;  le 

fragment  supérieur  fait  saillie  en. avant ^  travers  une  vaste  plaie  qui,  partant  de  la  partie 
antérieure  et  moyenne  du  bras,  s’étend  obliquement  en  dedans,  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière  jusqu’à. sa  partiepostérieure.  Biceps  misànu;  poulsàioa.pulsalÿips  dq  côté  droit, 
mais  cèssalîoh  dqs  batleménls  ârlërîeis.  de  la  radiaie  nt  dé  la  cubitale  du  côté.gauch'e  ;  frpid 
et  ihsensîbilité  dè  îa  main  gauche  et  de!  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  correspendapt. 

Le  24  juin,  la  main  prend  une  teinte  noire  et  se  refroidit  très-hôlabiement. 

Le  26,  augmentation  dçs  phénomènes  sus-indiqués  et  production  de  phlyctènes  remplies 
d’une  sérosité  citrine. 

28  juin.  Manuluves  de  sable  chaud. 

29.  Douleurs  vives  dans  l’ayànt-bras;  phlyctènes  plus  nonabreuses;  coloration  noire  plus 
tranchée.  En  pansant  la  plaie  du  bras,  on  s’aperçoit  pour  la  première  fois  qu’il  existe  une 
fracture  de  l’avant-bras  à  la  réunion  de  sentiers  supérieurs  avec  ses  deux  tiers  inférieurs;  le 
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gonflement  énorme  dü  mertibre  et  les  vives  doul’etivs  qUe  ressent  le  mahfle  ne  permettent 
pas  un  examen- minutieux.  Comfffesses  iaibibéés  d’àléobl'damphrë,  bonillbn  de  bœuf,  potages; 
eau  vineuse. 

Le:30i juin,  même  état  ;  pouls  plein,  à  140  pulsations;  ■  :i . 

Le  1"  juillet,  je  prends  le  service  en  place  du  chirurgien  en  chef,  absent' de, i-HMet-Dieu. 
L’ayanl-bras,qae  la  gangtènie  gagne  de  plus  e»; plus  jusqu’qu-dessus  du  coude,  est  entouré 
de  ouate. et  enveloppé  de, sachets  pleins  de  sa-blp  chaud.  >  .  .  ,,  i 

Le  2  juillet,  çposultalion  avec  MM.  Lec^utpuXyFisson,  Yoisinret  Le  Bèlealn^.  i’ampute  le 
membre  au  niveau,  de  la  fracturé  de  rbumériis.  Un  lambeau  externe  est  pris  dans  les  partie^ 
saines  en  dehors,  et  un  lambeau  interne  est  pris  dans  la  plaie  même  en  dedans,  La  fracture 
étant  faite  en  rave,  l’oS  n’est,  pàs  scié.  Potion  câlttiahte,  bouillon  gras. , 

Lé  Zi  juillet,  lé  malade  n’a  pas  beaucoup  de' fièvre  ;  état  général  bon.' Macération  dé  éuîii- 
quîna  pdur  boîéson.  .  ; 

5  juillet;  Même  état.  Le,  chirurgien  en- chef  reprend  le  service. 

6  juillet.  Les  lambeaUx  affectentune  teinte  grisâtre .quitfàit  craindre  ta  pourritureid’hôpi- 
tah'  Pouls  à  125  pulsations  le  soir.  Pansement  avec  poudre  de  quinquina. 

Le  7,  la, plaie  a  un  meilleur  aspect;  fièvre  diminuée.  Même  pansenient.-  :  i 
Le  8,  les  bourgeons  charnus  se  développenL  Pansement  simple. .  ,  i  ,  .  ,  , 

Depuis  ce  jour,  le  travail  d,e  cicatrisation  a  marché  rapidement,  et,  le  petit  maladie  eslsorl^ 
de  rBôtel-Iiieu  le  19  août,  entièrement  guérn 
L’examen  du  membre  amputé  permet  de  constater  ce  qut  sùif:  .  ,  .  . 

L’arlèré  humërâlé;  au  niveau  de  la  fra'ctUre  du  bras,  se  térhiîne' éh  pointe  efôléé 'par ‘èüilè 
de  l’amincissement  et  de  l’élongation  qu’elle  a  subie.  On  dirait  un  cône  dont  lé'Sonimét  rëpoh- 
drait  iul’exlrémUé  3ttpériett£e=d»fc-b0ut  infémuf'-de  l’artère;-  et  âontta=^basr-répeHd«iît-aux 
bords  frangés,  irréguliers  des  tuniques  interne  et  moyenne  entièrement  rompues;  l’intérieur 
du  cône  est  rétréci  et  obstrué  par  des-  traétüè  filamenteux  et  un  caillot  sanguin  qui  a  plus  de 
3  centimètres  de  longueur.  Lee  artères  radiale  et  cubitale  sont  vides;  veines  et  nerfs  dans  un 
état  parfaitd’inlégrité,  ,r  .  u  ,  u 

,  Le  cubitus  çst  fracturé  obliquement  de  dedans-  en  dehors  et  de  haut  en  bas  à  sa  partie 
supérieure,  un  peu  au-dessous  de  son  épiphyse.  Le  radius,  au  contraire,  a  été  séparé  dp  son 
épiphyse,  à  son  extrémité  inférieure. 

Réflexions.  — .Gette  observation  fournit  matière  aux  considérations  suivantes  : 
10  Au  point  de  vue.  du  pronostic,  les  arnputations  exécutées  chez  les  enfants,  dans 
lé.H  lë'siprislràümatiqüés  î'e's,,pïusygraYès;  purent  bê'aücPup  plus  dikcHarices  de  s’uçcèg 
qué  chez  tés  adultes.  ,  .  .  , 

2o,L*airiputat,i.6^,ijr^t[qp.ép,e  pleins,  tissus  rnp,ttrtri§  ç.t  lacéré.^. fut  ^ur.le.p 
compromise  fei  par  le’  spjiac^lc  âe  ces  tissus  ;.,mai^  grâ,ce:, a  la  ipïipçssé  ctu  &uj,et 
trai,|em'ent  apprppfté,  tout  rentra4.ans  ror,d,re,et  la^  çiçatr(^atiQh  ingrcha  sapsenVrayp,.' 

30  L’action  qui  détermina  cet  accident  .fut, gi  Yfpleute-qu’'p|lp'mit;Ie§,mjp,sçl^,à.u.q, 
dans  le  point  frappé,  et  causa  sur  le  même  membre  deux  fractures  et  un  arrâche- 
ment^d’épiphiyse,  genre  de, l(^ionifor.t  rai^e.  ■  ■  .  ,  .  i 

40  La-  gangrène  qui  etovahit  l’àvant-bras'  êt  lè  quart  inférieuri'  du  bras^  s'explique® 
Haturellem'euf 'pur  tés-Ététalions  curieuses' ôbséf'vééS'sür  l’tirtère  liuttiéralë. 


BlBUOTHËaUÆ. 

us  EAffX  DE  LUÉEUIL. 'BîtjfiogEâplïie;  par  1,  doèieurE!ÀÉTis-I,AbZEB',,çi.iefde  t;irBiqùe  bono- 
taire  dé  la  Faculté,  médecin  dés  eaüx  de  Luxeuil.  In-S®  de  160  pages  :  3  fr.  JPâris,  1866, 
•  Chéii  Adrien  DelahaÿèÉ  libràire-éditeür,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine.  , 

Eu  râssemMarit'  par  ordre  cbroiiologiquè,  dans  un  mihee  volume  d’un  élégant  formât, 
imprimé  en  beaux  caractères,  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  les  eaqx  de  Luxeuil,  M.  le  docteur 
Martin  Lauzer  a  certainement  rendu  service  à  ses  coifff'ètés.  ft  a  dbnné  un  exemple  qù’ü 
serait  fbrt  désirable  de  voir  sUivre  ' à' propos  dé  toutes  les  autres  sources  thermales  et  miné¬ 
rales  de  notre  beau  pays,  et  aussi  des  pàÿs  voisins.  C’est  une  simplification  ;  c’est  dohe  un 
progrès.  QUaranté- quatre  ouvrages  stir  les  eâtix  dé  LUxeuil  ont  été  analysés;  l’auteur  en  a 
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la  moelle;  qu’il  nous  ôffre.  Nos  bibliothéqnes  y  gagnefat-  de  Ja  place,  et  nous  y 
gagnons'  du  temps.  Nons  devons  donc  le  remercier  et  souhaiter  qu’il  ait  de  nombreux  imita¬ 
teurs. 

Dans  une  très-courte  introduction  de  deux  pages,  M.  Martin  Lauzer  nous  raconte  com¬ 
ment  il  a  fait  son  livre.  —  Après  avoir  dit  dans  quelles  circonstances  l’idée  lui  en  est  venue, 
et  quels  documents  il  a  mis  à  contribution,  il  ajoute,  ;  Pour  être  plus  exact,  plus  impartial, 
plus  libre,  aux  analyses  nous  avons  substitué' lés  extraits.  Ce  n’est  pas  nous  qui  parlerons; 
nous  laisserons  parler  chacun  des  auteur&;-ce  seront  leurs  propres  idées,  leurs  propres 
phrases.  S’il  y  a  l’inconvénienl  de  quelques  redites,  d’expressions  qui  ont  vieilli,  parfois 
mênoe  en  désaccord  avec  les  théories  ou  les  faits  pUis  moderhés,  il  y  a  en  compè'nsation  un 
plus  grand  intérêt  pour  le  lecteur,  mis  àînsi  en  relatiori  'dirècte' âvéc  chaquè  àutéut,  et  tiné 
garantie  incontestable  dé  bôbne  foi  et  dé  respeél  plciùr  r'ciéüvfè  d’autrui;  '  '  '  '  '  • 

«Les  explication's,  rares  et  brèves,  d’ailleurs,  que  nôUs  ajoutoUs  parfois  à  ces  textes,  sUnt 
bien  plutôt  des  éclaircissements  que  des  critiques;  Nous  ne  partageons  pas  toutes  lés  opi¬ 
nions' émises;  plus  tard,  nous  donnerons  les  nôtres.  »  ’  .  ■  ;  V,  i  ,  ■ 

L’ouvragé  dé  M.  le  docteur  Martin  Lauzer  se  termine  par  une  légende  efnpruritée  à  la 
dernière  brbchure  publiée  sur  Luxeuil  ;  «  Une  saison  à  par  umbaigUèilr.  1864.  » 

Elle  inérile  d’être  citée-:.  «  Dans  un  vieux  liyredfe  comptes  de. la  maison  de  Vergy,:pn  litjiue 
le  , physicien  ou  le  médecin  , de  M“'  de  Vergy,  maréchale  de  Bourgogne,,  consulté  pap  .deiisr 
dames  de  Champlille,  privées  du  bonheur  d’être  mères,, leur  conseilla  d’aller  prendre  des' 
bains  à  Luxeuil,  sa  pairie.  Elles  y  vinrent,  et  le  succès  fut  prodigieux,  car  elles  laissèrent 
t6'UfCT''déUX  utte  nombreusè  fathîlie.  Le  p'bysicièri  de  la  maréchale' né  fbanqua'pas' dè  célé¬ 
brer  les  vertus  de  son  remède;  mais  les  bourgeois  de  Champlille,  prehant  là  Chose  àu  sérieux, 
eurent,  soin;  dès  lprs|de  fairq  insérer  dans  leurs  contrats-  de  mariage  que Jeuré  femmes 
n’iraient  aux  , eaux  dé  J^uxeuil;  que,  sur  l’autorisialion  de,  îeurs  époux,  donnée  par-deyapt 
notaire;-»  :  '.jr  ;  ..-i;  ■ 

Il  eût  été  bon  de  savoir  ,^!  ces  dapes  étaient  retournées  à-, Luxeuil  avant  chacune  de  leurs 
grossesses.  Dans. tous i  lea  cas,  la,  clause  introduite  par  les  maris  était- prudente;  de  tout 
temps,  les  Çhanitojs.Qqt  été, gens  fort  avisés.  , 

D' Màximin  LjEiBRARD.. 


hAéAPLÉGIE  NËVBOillATlélîÈ. 

Si  la  pàtalysie  dès  membres  inférièûrs- dénoté  toUjotits  tiné  allérâ'tibrf  dé  texture  ou  de* 
fonction  déS  nerfs  rachidiens,  il  U -est  pas  aussi  facilè  dé 'déterminer  là  nalufë  de  cètté 
lésion;  souvent  le  diagnostic  né' peut  être'^préeîsë  par  la  reSsemblançè,  runiforihilé  d’alté-** 
rations  diVér^es.  A  ce  tftre’l’obseriâlionv  àééh'èîllîé'à  rbôpital  Mîddléseji;  et  présè’ntéè'à  la 
Boy  fil  med.,  ,arjd  chir.  Socüty.  of  Lpndon^  le  .23  janvier,  ,o|îre  un  intérêt  réel  par  la  rareté  des 
sympicihes  ei  .dés  aùéralions  trouvés  à  J'*a.utpRS^  ,  . 

ILS’agit  d’un  hoipmé.de  45  ans,  quî,.api:ès.'avoir-jpui  d’une, é3^çel]enfe  s,at),të  jusqu’à, 
éprpuye  ensqito,i  péndapt  .trois' années  consécutives,  une  . fjîmiùütxqn.jgrt^düéUQ  de.  , ses  forcés, 
p.Uisatiplitipn  prpgressivf.du  inpuvpraent'  dnns  j,ès,i|}éipbj(:és  .in.f^.rieùrs  ]usqu’'â  la  paraplégie 
compfélé,  avec  déviation  de  là  colonne  éii  avant  A  son  entrée  À  rhôpïlai,  M.  ëihley  coristmé 
l’abolition  complète  de  tout  mouvement  volontaire  dans  la  moitié  inférieure  du  cor^'s,  avec 
rétraction  et  flexion  des  jambes;  les. bras  jQi4sséitL.ênc,Qr^  de  quelques  mouvements,  et  le 
malade  peut  porter  les  aliments  à  sa  bouche,  à  condition  qu’on  les  ait  préalablement  coupés 
et  placés  devant  lui.  Aux  membresfriri^riéûrt,  nholilfôft'  ëdmplète  de  la  sensibilité  conservée 
en  partie  aux  mains.  Incont.inencp  d’uripe,  .paralysie,  ,d,u  sp^mpipi^  pal.  Enfin,  tumeur  volumi¬ 
neuse  au-dessous  du  coude  gauche  et  seconde  au-dessous  de  l’arcade  crurale  du  même  côté. 
Mortiâprès- un  mois- de  séjour  à  rbôpital.  i  -  m  -  - 

A  l’autopsie,  rien  dans- la  poitrine  et  l’abdomen;  le  cerveau  el  les  nerfs  crâniens  sont  sainsi 
Mais  en  ouvrant  le  canal  rachidien, ^on  trouve'  un  nombre  considérable  de  tumeurs  sur  le 
trajet  des  nerfs  qui  se  détatchent  de  la- moelle;  il  y:  en  avait  plusieurs  à  la  région  cervicale, 
et  les  plus  grosses,  atteignant  te' volume  d’une  noix,  comprimaient  la  moelle  qui  était  en  ce 
point  diminuée  de  volume  et  ramollie.  Il  y  avait  aussi  bon  nombre  denévromes  sur  les  racines 
des  nerfs  naissant  du  reste  de  la  moelle,  et  ces  tumeurs  étaient,  sur  certains  points,  assez 
nonobreuses  pour  présenter  l’aspect  d’un  véritable  chapelet.  La  grosse  tumeur  observée  pen¬ 
dant  la  vie,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  n’était  autre  qu’un  névrome  du  nerf  crural; 
ce  névrome,  enfermé  dans  une  capsule  übreuse,  présentait  A  la  coupe  l’aspect  d’nne  tumeur 
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fibreuse  creusée  de  kystes  de  volume  variable;  le  plus  grand  était  de  la  grosseur  d’un  œuf, 
et  rempli  en  partie  par  des  caillots  sanguins  imparfaitement  organisés;  un  second,  plus  petit, 
renfermait  une  substance  gélatineuse,  et  les  autres,  moins  volumineux,  de  la  sérosité 
claire.  —  P.  G. 


COURRIER. 


—  Par  arrêté  en  date  du  24,  mai  1866,  M.  le  docteur  Sab'aUer  (Charles-Paul-Ï)ieud6nhé- 
Armand),  né  à  Ganges  (Hérauit)i  Ie,14  janvier  1834,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine. de  Montpellier  , (section  des  sciences  anatomiques  et  pliysiôtogiques).  ' 

Cet  agrégé  stagiaire  entrera  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1868. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  24  du  statut  du  19  août  1857,  ladite  nomina¬ 
tion  ne  sera  définitive  qu’après  l’expiration  du  délai  de  dix  jours  accordé  à  tout  concurrent 
qui  a  pris  part  à  tous  les  actesdu  concours,  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre  contre  les 
résultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  Violation  des  formes  prescrites.  ,  . 

—  M.  Nivert,  docteur  en  niédecine,  est  nommé  professeür  suppléant  pour  les  chaires  de 

pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  dé  Tours  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lonjon^  déniissionhaire.  '  ‘ 

_  r—  M,  le  docteur  Fortin,  médecin  du  lycée  impérial  d’Évreux,  vient  d’être  nommé  officier 
de  rinstruction  publique.  ^ 

CHAMBRE  CHAUDE  DES  BAINS  TURCS. — L’intendant  de  la  compagnie  des  bains  turcs  de  Jer- 
myn-Street  écrit  à  un  de  ses  concitoyens  pour  lui  annoncer  qu’il  y  a  dans  cet  établissement  une 
chambre  ayant  une  forte  chaleur  rayonnante,  ouverte  gratuitement  aux  personnes  attaquées 
d’hydrophobie.  Les  hôpitaux  reçoivent  des  cas  de  cette  espèèe,  mais  on  reconnaît  ouverte¬ 
ment  qu’ils  résistent  à  tout  traitement  médical,  il  est  donc  très^désirable  que  l’on  sache  qu’on 
a  à  sa  disposition  un  moyen  de  soulagement  et  de  guérison,  comme  la  chaleur,  élevée  à  un 
degré  suffisant  qui  énlèvé  tous  les  poisons  dont  les  effets  ne  sont  pas  immédiats.  (Les  Mondes.) 

DESTRUCTION  DES  FOURMILIÈRES.  —  Prenez  du  sable  bien  fin  et  très-sec,  de  préférence  du 
sable  de  grès,  lorsque  vous  pouvez,  vous  en  procurer,  versez  .ce  sable,  au  moyen  d’un  arrosoir 
de  jardin,  doucement  et  très-léhlèment  sûr  la  fourmiliëfé  pour  bien  le  faire  pénétrer  dans 
les  innombrables  sinuosités  e.t  poro.sités  de  celle-ci..  Lorsqu’elle  est  de  celte  façon,  ouverte  de 
cinq  centimètres  de  sable  au  moins,  ce  qui  occasionne  l’emploi  de  25  litres  environ,  et  si  vops 
avez  soiu  dC:  n’opérer  qup.  le  soir,  alors  que  toutes  les  fourmis  sont  rentrées  au  logis,  leur 
destruçtion  est  complète,  car  pas  une  n’en  sortira.  (M.  Urbain  Mireuxj  dans  la  Culture.)  , 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiéhdra;sa  p.rochai'nfe  séance  îhercredi  6  juin,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  lâ  Bretonnerie,  n°  20.  Voici  Son  ordre  du  jour: 

,1“  Rapport  sür  un  produit  pharmac^^  àn  derberîs  vulgaris,  i^Sir  Mi  Laboureur;  2°  De 

la  taille.  ;  dû,chOi,x  des  méthodèsj  par  j\î.  le  dpctétir  Aiig.  Merciér  ;  3”  Des  ràalàdies  régnantes, 
par  lès..ràembres  dè  la  |Sôciété;  4“  Coffimühiçalions  diverses,  par  MM-  Corlieu ,  Dùpré  et 
Moretin. '  .  ‘  . 

-'O/-':.  s;  r  M . . . .  C... 

monument  a  LAENNEC.  . 

Souscription  des  médecins  dè  la  Vendée. 

L’Association  des  médecins  de  la  Vendée,  50  fr.;  le  docteur  Sallé,  des  Herbiers,  10  fr.; 
le  docteur  Bouhier,  des  Sables,  10  fr.;  le  docteur  Laisné,  des  Brouzils,  5  fr.;  le  docteur  Til- 
lier,  5  fr.;  le  docteur  Merland  (Constant),  de  Napoléon,  5  fr.;  le  docteur  Merland  (Hippolyte), 
id.,  5  fr.;  le  docteur  Bouchet,  id.,  4  fr.;  le  docteur  Joslain;  id.,  3  fr.;  le  docteur  Filandeau, 
id.,  5  fr.;  le  docteur  Merland,  de  Luçon,  5  fr.  —  Total  :  107  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  — Typographie  Féüix  Maltestr  et  Ce,  rue  des  Drux-Portes-Saint-Saiiveur  22. 
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CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Gontrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  mé/ier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  âcience. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année. par  douze:  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Gontrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe,  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hétel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au- Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville. 

£ÂU  MINÉRALE  DE  LA  BAIJGHE. 

I.a  plu»  l’iclie  parmi  les  eau-s  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Éauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre  j  Chêne,  11,  rue,  de  la  Micho¬ 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 

Vin  de  Bellini,  composé  de  Yin 

de  Paierme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 
Celte  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stoma¬ 
chiques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  les  produits  analogues  con¬ 
nus  (V.  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent 
iournellement  de  l’emploi  du  Vîu  «le  SScilini  dans 
les  affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du 
sang,  dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les 
Pertes  séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scro¬ 
fule,  le  Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  èt  aussi 
chez  les  Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  En¬ 
fants  débiles,  les  Femmes  délicates ,  etc.;  enfin,  dans 
■  tous  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les  excitants 
réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  vrin  de  Palerme, 
les  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Co¬ 
lombo  développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 
Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
gencrl»  que  les  malades,  même  les  enfants, 
prennent  sans  aucune  répugnance,  et  que  les  esto¬ 
macs  les  plus  débiles  supportent  parfaitement.— Prix 
de  la  bouteille,  4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage). 
Entrepôts  principaux  :  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade  ;  Lyon ,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  rue  de 
l’Impératrice  ,  9.  Bruxelles ,  pharmacie  anglaise  de 
Delacre.  ATilan,  pharmacie  Erba.  Turin,  pharmacie 
Dépanis.  Florence ,  pharmacie  anglaise  de  Roberts, 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


ELIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  Il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  dé  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Hpnoré. . 


S  DE  POITRINE 

lai^^^ÜRGHlIS 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE  i 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  l 
PILULES  D’HYPOPKOSPHITE  DE  QUININE  I 


CHLOBOSE.PALES  COULEURS 


J  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  , 

I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE î 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent  >  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmaeie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOÜ  frères;  Nice, 
FOÜQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  dé  la  Pharmacie  centrale. 


Ges  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  rllales  (le  Kentius  perfectionnées  par 
Gh.  FAVROT,phar.  à  Paris,  r.  de  Richelieu,  102, 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  Pilules  «le  Bontius  duGodex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  elHcace  pour  régulariser  ■ 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1” cuillerée^ 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in-- 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  %  francs. 


L’UNION  MÉDICALE. 


PiEis.—  Imprimerie  Félix  MAiTESTEetC" 


Am.  moyen  du  Clondron  et  du  Baume  de  TOlilJ 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CHEVRIER  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  h  Paris. 

^  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


BMNS  DE  SAINT- GERVAIS  1  SAINT-HONORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 


(HAUTE- SAVOIE). 

Kaux  thermales  suiriiro-alcallnes-saltnes 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  deChamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 

VIN  TONI  NDTRITIF  LE  GODX 

Ai;  QUIIVQlimA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vii»  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Harouba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 

APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOMOLIE- 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L'observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiques commeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  ta  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
dftcteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la'  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sontlndépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  JoRETetlIoMOLiE  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  à  Paris. 


i:anx  thcriualcs  sulfureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  Franxe. 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes.— Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 

St-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  i/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  l’établissement. 

MUSCULINE-GUICHON 

liC  plus  précieux  et  le  plus  réparateur 
des  analeptiques  connus. 

Préparation  unique  faite  sans  le  concours  de  la 
chaleur,  avec  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutri¬ 
tive  de  la  viande  crue.  La  MUSCULINE  est  sous 
forme  de  bonbons  très-agréables  et  pouvant  se 
conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’esf  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  débiles  et  des  convalescents. 
Prix  ;  2  fr.  la  boîte  (par  la  poste,  16  c.) 

Chez  GUIGHON,  pharm.  à  Lyon  ;  k  Paris,  CHE¬ 
VRIER,  pharm.,  r.  du  Faubourg  Montmartre,  21. 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L'accueil  que  le  Corps  laédical  a  faitk  notre - 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites ,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’EllxIr,  Vin,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou  nragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  -  Pharmacie  Hoitot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 
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*9  ï  MORAUX  et  proeessiomels  Vans  les  Départements, 

PoaR  fÉTRANGBR,  Hll  mDPQ  M  T  H I P  A I  ÉBez  les  principaux  libraires, 

le  Port  en  plus,  UU  vwrird  lllCiUI\/ALa>  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

!^n  «U  a  est  fiié  par  let  Poste,  ét  des  Messagerie» 

conTeutioBs  postales.  - - -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fol»  par  Semaine,  le  mARAI,  le  JEVDl,  le  SAIHRRN, 

£T  FOtiai&,  PAR  ANNÉE,  4  BEAVX  VOEtJinES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  FAGES  CHACUN.^ 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  CiATOXjn ,  Rédacteur  en  elief.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

_ .  ^  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’ÜNiON  MÉDiCALE,formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  ’èôlleetiôn  coniplète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 


Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  lef.  1847.  relié.  .  . 

les  Titres  et  les  Tables 

...  25  fr. 

» 

2e,  1848,  relié.  .  . 

...  25  fr. 

• 

3e,  1849 . 

.  .  .  (épuisé). 

• 

4e,  1850 . 

...  30  fr.  (rare). 

» 

5e,  1851 . 

...  30  fr. 

» 

6e,  1852 . 

...  25  fr. 

» 

7e,  1853 . 

...  25  fr.  (assez  ra 

» 

8e,  1854 . 

...  15  fr. 

> 

9e,  1855 . 

...  15  fr. 

> 

lOe,  1856 . . 

...  15  fr. 

„ 

Ile,  1857 . 

...  15  fr. 

» 

12e,  1858 . 

...  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  sérié  de  I’Union  Médicalé,  format  grand  in-8«,  a  commencé  le  1»^  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  10-8»  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1859, 

soit  4  volumes,  prix 

25  fr.  en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860 

id. 

id. 

id. 

L’année  1861 

id. 

id. 

id. 

L’année  1862, 

id. 

id. 

id. 

î/annAp  l 

id* 

id. 

id. 

ij  aiiiicc  loutï, 

L’année  1864, 

id. 

id. 

id. 

L’année  1865, 

id. 

id. 

id. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS- DIASTASÉS 

!  D’OSSIAN  HENRY, 

-  Membre  de  l’Académie  impéridlè  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gi^imme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Télirlfuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0, OS  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré,- 

iScrofule.  —  Xiympliatisme. —  ï*l»tl»islej  etc.  ■' 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin!  —  chlo¬ 
rose.  —  Anémie.  —  liOngiies  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  eti  outre  de  l^diastase,  sont  facilement  assimilables,  né  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Ci®,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  danstoutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Aulorisces  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BELOIQUE,  d’iRLANDB,  DE  TURQUIE,  ETC. 

Mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New  -  York ,  1863,  et  de  Paris,  1856. 


Préparées  par  nn  procédé  tout  à  fait  nouveau,  ces  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moÿeh 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  la  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parii- 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  rioms  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques^  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l'aménor¬ 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  jB.— L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilnles  de  Blan- 
eard,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoide-Armand  à  l’état  sec.  De  celle  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine,  Son  innocuité  de  plus  en, plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bodrières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  l'Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —11.  Cuniqde  médicale  :  Note  sur  la  sclérose 
en  plaques  de  la  moelle  épinière.  —  III.  Bibliothèque  :  Mouvement  circulaire  de  la  matière  dans  les 
trois  règnes.  ~  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  5  Juin  : 
Correspondance.  —  Présentations.  —  Constitution  chimique  et  physique  des  eaux  de  Vichy.  —  Bap- 
port  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  V.  Épidémiologie  ;  Étiologie  de  la  fièvre  intermittente. 
—  VI.  Courrier. —  VII.  Feuilleton  ;  Promenade  au  Salon. 


Paris,  le  6  Juin  1866. 

BIJLLETO. 

Snr  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Décidément,  la  mauvaise  veine  de  l’Académie  s’accentue  de  plus  en  plus.  Encore 
une  séance  perdue  pour  la  science  et  pour  l’art.  Après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  série  de  rapports  sur  les  insanités  des  inventeurs  de  remèdes  nouveaux, 
et  tout  a  été  dit;  un  comité  secret  s’est  ouvert  avant  quatre  heures. 

Les  fonctions  de  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ont 
une  durée  limitée.  Depuis  deux  ans,  ce  rôle  était  rempli,  et  très-spirituellement 
rempli  par  M.  H.  Roger,  dont  le  mandat  a  expiré  hier.  L’honorahle  rapporteur 
a  terminé  sa  tâche  de  façon  à  se  faire  regretter;  jamais,  en  effet,  elle  n’avait  été 
accomplie  avec  plus  de  finesse,  d’esprit,  de  bon  sens  et  du  vrai  sentiment  de  l’hon¬ 
neur  de  la  science  et  de  la  dignité  de  l’art.  Aussi  l’Académie  a-t-elle  remercié  M.  H. 
Roger  par  des  applaudissements  bien  mérités.  Tant  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  rôle 
infime  dans  ce  monde,  et  que  c’est  la  valeur  de  l’homme  qui  fait  la  valeur  de  la  posi¬ 
tion. 

L’une  des  attributions  de  l’Académie  de  médecine  est  d’éclairer  l’Administration 
sur  le  mérite  et  l’utilité  des  inventions  de  remèdes  qui  réclament  le  bénéfice  des 
décrets,  c’est-à-dire  qui  demandent  ou  d’être  achetés  par  le  gouvernement,  ou  de 
pouvoir  être  vendus  librement  par  leurs  inventeurs  sans  s’exposer  aux  pénalités  édic- 


FEUILLETON. 


PROMENADE  AC  SALON. 

R 

M.  Louis  Cordier  a  jugé  convenable  de  nous  faire  voir  Une  Femme  au  bain,  dit  le  livret  ; 
et  une.  femme  rousse,  qui  plus  est  ;  et  une  femme  rousse  qui  n’a  pas  la  peau  blanche,  ce  qui 
est  un  malheur  tout  à  fait  immérité.  Mais  le  livret  se  trompe;  cette  pauvre  femme  n’esl  pas 
au  bain ,  elle  est  toute  nue  au  milieu  d’une  chambre  assez  triste  dans  laquelle  se  trouve  une 
baignoire ,  une  de  ces  affreuses  baignoires  en  zinc  si  incommodes  dont  nous  avons  le  mau¬ 
vais  goût  et  l’humilité  de  nous  contenter.  J’ai  toujours  conservé  de  Toulon  un  excellent  sou¬ 
venir  à  cause  de  ses  baignoires  en  marbre  blanc,  immenses  et  remplies  de  l’eau  la  plus  lim¬ 
pide  qu’on  puisse  désirer  :  vous  me  direz  qu’on  ne  peut  aller  à  Toulon  exprès  pour  prendre 
un  bain.  C’est  vrai.  Monsieur.  Du  moins  ce  serait  un  bain  qui  reviendrait  à  des  prix  fous; 
mais  quand  on  est  peintre,  il  n’en  coûte  pas  plus  de  représenter  une  de  ces  magnifiques  bai¬ 
gnoires  à  bords  renversés  {labrum,  disaient  les  anciens),  et  telles  qu’on  les  voit  au  musée  du 
Louvre.  On  en  est  quitte  pour  inscrire  au  livret  :  Toulonnaise  au  bain.  Mais  en  quelque  lieu 
que  l’on  place  cette  scène  intime,  on  n’est  pas  obligé  de  faire  un  bras  trop  long  à  la  bai¬ 
gneuse.  Or,  si  l’on  abaissait  le  bras  droit  que  celle-ci  tient  en  l’air,  le  coude  descendrait  plus 
bas  que  la  hanche,  ce  qui  devrait  être  imppssible,  étant  donnée  l’attitude  de  la  figure.  Si 
Tnm''  XT'V.  —  Nnvrelle  sfrie.  ?9 
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tées  contre  l’annonce  et  la  vente  des  remèdes  secrets.  Tant  que  cette  attribution  ne 
sera  pas  enlevée  à  l’Académie,  l’Académie  subira  périodiquement  une  avalanche  de 
rapports  sur  ces  prétendues  inventions,  dont  pas  une,  en  dix  ans,  ne  mérite  les  hon¬ 
neurs  de  l’approbation.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises,  et  sous  différentes  formes, 
traité  dans  ce  journal  lés  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  difficile' et  délicat  de 
l’invention  de  remèdes,  et  nous  persistons, à  croire,  après  expérience  plus  longue, 
qu’il  est. possible, de, concilier  les  , droits  respectables  du  travail  et  de  l’invention,;  et 
les  garanties  qu’exige  la  santé  publique.  L’application  .  sincèrer.;  du  décret  ^du 
3  mai  1850,  dû  à  l’intelligente  initiative  de  M,  Dumas,  alors  ministre  de  l’afericul- 
ture  et  du  commerce,  nous  paraît  encore  être  ce  qui  a  été  fait  de  plus  sérieux,  de 
plus  pratique;  et  de  plus  possible  dans  cette  voie  de  conciliation  entre  des  intérêts 
légitimes  et  des  susceptibilités  ombrageuses.  Ce  sujet  est  d’ailleurs  loin  d’être  épuisé, 
et  nous  pourrons  y  revenir  à  l’occasion. 

Indiquons  aujourd’hui  que  le  succès  obtenu  par  les  rapports  de  M.  H.  Roger  ont 
suscité,  de  la  part  de  M.  Larrey,  une  proposition  qui  a  son  importance,  à  savoir,  la 
publicité  à  donner  aux  rapports  de  îa  commission  des  remèdes  s'ecfets  et  nouveaux. 
Çettè  proposition,  qui  n’a  pas  semblé  trouver  grande  faveur  auprès  dés  membres 
influents  du  bureau,  a  été  cependant  renvoyée  au  conseil,  où  elle  rencontrera,  c’est 
sûr,  une  vive  opposition.  Nous  sommes,  en  principe,  pour  la  publicité  la  plus  large 
possible,  et  nous  n'aperçevons  aucune  bonne  raison  pour  soustraire  à  cette  publicité 
les  rapports  de  la  commission  dès  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Au  contraire,  nous 
voyons  d’exCellérits  motifs  à  invoquer  eri  faveur  de  la  proposition  deM.  Larrey*  Mais 
rintervention  de  là  Presse  n’étant  pas  demandée,  et  cette'intertentiOn  paraissantsou- 
vent  à  l’Académie,  ou  dii  moins  à  quelques  dignitaires  de  là  compagnie,  inopportune 
et  mdiscrèté,  laissons  l’Académie  s’isoler  dans  ses  débats  intéri'éursi  ■ 

Ainsi  ferons-nous  pour  la  question  qui  a  Occupé  déjà  deux  comités  secrets, 'èt 
dont  nous  nous  sommes  borné  à  prédire  la  solution.  La  Presse  auralLpu  apporter 
quelques  lumières  peut-être,  assurément  de  bonnes  intentions  sur  un  sujet  que 
qüelquesûms  de  Ses  représentants  ont  sérieusement  éièdié,  puisqu’il  s’agit  de  la  con¬ 
stitution  même  de  l’Académie.  Ce  qui  ne'e’est  pas  'dit,  ce  qui  ne  pouvait  pas  se  dire 
dans  le  séin  dé  la  compagnie,  aurait  pu  sè  dire  par  la  Presse  en  faveur  de  l’extension 
â  donner  à  là  seCtion  d’acCoüchement;  la  Presse  aurait  pu  présenter  quelques  argii- 


vous  faites  des  choses  communes,  au  moiqs  faites-les  justes;  autrement,  vous  êtes  sans 
excuse. 

La  Charité,  de  M.  Gazes,  élève  de  M.  Ingres,  est  très-remarquable,  quoique  personne  n’en 
ait  parlé,  à  ma  connaissance.  Veuillez,  en  passant,  ami  lecteur,  me  permettre  de  vous  faire 
observer  que  j’écris  pour  vous  un  Sàldn  spécial.  C’est  Un  mérite,  cela. 

Je  ne  m’interdis  pas  de  placer  mon  mot  à  ma  manière  sur  les  œuvres  retentissantes  à  pro¬ 
pos  desquelles  tous  les  critiques  ont  dégagé  le  dogme  de  l’esthétique,  mais  je  me  propose 
surtout  de  vous  signaler  tous,  les  ouvrages  pouvant  donner  lieu  à  une  remarque  physiolo¬ 
gique,  anatomique,  pathologique,  etc.  Je  consiitue.  donç,.  3ps;iç  genre,  une' 'éspècè  houvelle, 
le  salonniçr  médical;,  ne  vous  y  trompez  pas,  pour,  employer  '  une  locution  hâbîfuellé  aux 
gens  qui  se  trompent  toujours. 

Au  point  de  vue  physiologique,  je  devrais  protester  contre  l’illogisme,  contre  l’absurdité 
de  l’ange,  en  tant  que  représentation  piclufale.  Ces  ailes,. implanféès  dans  le  dos,  et  qui  font 
double  emploi  avec  les  bras,  sont  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus,  opposé  aux  lois  delà  constructibn 
anatomique.  .Chacun  sait  ça.  Mais,  que  voulez-vous?  quand  je  suis  venu  au  monde,  le  réa¬ 
lisme  n’élait  pas  inventé,  et  comme  j’ai  vu  tout  petit  des  anges  de  toutes  formes  et  de  tontes 
couleurs,  j’ai  accepté  celte  figuration  allégorique,  et,  vous  l’àvoue.rai-je?  je  ne  là  trouve  pas 
laide.  Loin  d’en  être  choqué,  je  suis,  au  contraire,  charmé  dç,son  élégance,  et  j’admire  les 
heureux  effets  que  l’artiste  sait  parfois  tirer  des  grandes  lignes  des  ailes  qu’il  peut  déployer 
selon  les  exigences  de  la  composition.  Nous  admirons  bien  tous  le  caractère  que  les  slaluaîtes 
égyptiens  ont  su  donner  à  leurs  personnages  à  têtes  d’animaux,  et  à  leurs  animaux  surmon¬ 
tés  de  têtes  d’hommes.  Et  les  Grecs  !  avec  leurs  centaures ,  leurs  chimères  imitées  des 
sphinx,  leurs  dragon?,  el  le  reste!  Seulement,  je  ne  puis  voir  .qn  ange  en  peinture  sans  me 
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ments  contre  la  résistance  opiniâtre  et  systématique  à  toute  innovation  de  quelques 
personnages  influents.  Mais  la  Presse  n’est  bonne  qu’à  reproduire,  avec  éloges,  les 
élucubrations  de  MM.  tels  et  tels;  quand  elle  ose  proposer  et  surtout  critiquer,  elle 
n’a  pour  interprètes  que  «  des  brouillons  ou  des  ambitieux.  » 

Imprudente  Académie . si  la  Presse  vous  prenait  au  mot  et  si,  d’un  accord  una¬ 

nime,  elle  faisait  le  Silence  autour  de  vous!.... 

Mais  elle  est  ?i  bonne  enfant,  cette  Presse  importune,  elle  vous  aime  tant,  ingrate 
Académie,  qu’eïlé  oublie  et  pardonne  vos  injuste?  méfiances. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MCDICALE. 


NOTE  SUR  LA  SGLl^BOSE  EN  PLAQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE; 

■  bue  à  la  Soejété  médicale  des  hôpitaux,  liS  ?  mai  1866, 

■  Par  M.  VïJLPiAN,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Dans  une  cemmunication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  25  jan¬ 
vier  1865  (voir  I’Union  Médicale,  1865),  M,  Charcot  a  relaté  l’histoire  d’un  fait  de 
sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière  chez  une  femme  hijstérique 
atteinte  de  contracture  permanente  des  quatre  membres.  Ce  fait,  très-intéressant  sous 
plusieurs  rapports,  montre  que  les  faisceaux  latéraux  d©;  la  moelle  peuvent  être 
atteints  de  sclérose  isolément  dans  une  grande,  partie;  de  leur  longueur,  de  même 
que  les  faisceaux  postérieurs  sont  pris  isolément  aussi,  ou  à  peu  près,  dans  l’affec¬ 
tion  dont  j’ataxie  des  mouvements  est  un  symptôme  si  remarquable.  Mais  la  sclérose 
fie  la  moelle  peut  encore  se  présenter  à  l’observateur  sous  une  autre  forme  anato¬ 
mique  :  celle  de  plaques  plus  ou  moins  étendues.  Tantôt  il  n’y  a  qu’une  seule 
plaque  de  Sclérose;  d’ordinaire,  il  y  en  a  plusieurs  qui  n’affecîtent  aucun  ordre 
reconnaissable  dans  leur  distribution.  Cés  plaques  portent  ici  sur  un  des  faisceaux 
latéraux  ;  là,, sur  les  faisceaux  antérieurs;  dans  un  autre,  point,  sur  les  faisceaux 
postérieurs  :  elles  ne  sont  pas  d’ailleurs  arrêtées  dans  leur  extension  transversale  par 


rappeler  la  mésaventure  d’un  de  mes  vieux  camarades  qui,  voulant  marcher  sur  les  traces  de 
Granville,  fit, pour  son  coup  d’essai,  des  canards  à  quatre  pattes.  Nous  en  rions  encore!  On 
chantait  alors,  dans  les  ateliers,  une  bête  de  chanson  : 

,  «  Dieux!  ciel  !  qu’est-ce  que  je  vois? 

«  Des  canards  en  robe  de  chambre  ! 

«  Dieux  !  ciel  !  qu’est-ce  que  Je  vois  ? 

«  Dés  canards  en  robe  de  soie  !  » 

L’idée  lui  sembla  drôle  d’affubler  lés  innocents  palmipèdes  en  ce  costume  de  fantaisie.  Le 
voilà  qui  dresse,  au  bout  de  son  crayon,  les  canards  sur  leurs  larges  pattes...  de  derrière,  et 
qui  leur  met  une  robe  de  chambre  sur  le  dos.  Mais  il  y  avait  les  manches,  et,  sans  y  songer, 
il  passe  dans  ces  manches  de  nouvelles  pattes  de  devant,  en  guise  de  bras.  Il  eut  un  Joli 
succès. 

Mais  je  reviens  au  tableau  de  la  Charité,  et  je  demande  pardon  à  M.  Gazes  de  m’être 
laissé  aller  à  des  souvenirs  si  bouffons  à  propos  de  sa  composition  très-sérieuse  et,  selon 
moi,  fort  belle.  L’ensemble  est  froid,  gris  et  triste,  —  j’ai  dit  à  quelle  école  appartient  l’au¬ 
teur,  —  mais  les  draperies  sont  bien  étudiées,  les  mains  sont  d’un  dessin  pur  et  ferme;  la 
tête  de  la  pauvre  femme,  qui  personnifie  la  misère,  et  pour  laquelle  l’ange  implore  la  pitié, 
«st  d’un  caractère  on  ne  peut  plus  élevé. 

Tout  à  côté,  vous  verrez  un  bon  portrait  de  M.  Lélut,  par  .\L  Chazal.  Pose  très-simple, 
mains  bien  dessinées,  vêlements  bien  peints;  Ion  du  visage  un  peu  cru,  mais  solide.  Je  ne 
parlé  pas  de  la  ressemblance,  puisque  je  l’ai  reconnu,  bien  que  le  livret  ne  le  désigne  pas 
autrement  que  par  ces  mots,  d’une  naïveté  si  souvent  impatientante  :  «  Portrait  d’homme.  » 
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les  limites  des  faisceaux  de  la  moelle,  et  elles  peuvent  envahir  à  la  fois  une  partie 
ou  la  totalité  d’un  des  faisceaux  antéro-latéraux  et  l’un  des  faisceaux  postérieurs, 
totalement  ou  partiellement  aussi;  elles  peuvent  même  franchir  les  sillons  médians 
antérieur  ou  postérieur.  Elles  peuvent  se  former  dans  toutes  les  régions  de  la  moelle 
épinière;  dans  certains  cas,  on  trouve  même  de  ces  plaques  de  sclérose  au  niveau 
du  bulbe  rachidien,  de  la  protubérance  annulaire,  des  pédoncules  cérébraux  ou 
cérébelleux,  et,  enfin,  il  peut  s’en  produire  jusque  dans  la  masse  blanche  centrale 
des  hémisphères  cérébraux  (1).  Elles  ont  des  dimensions  extrêmement  variables,  soit 
dans  le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  longitudinal,  tantôt  n’ayant  que  quelques 
millimètres  de  diamètre,  tantôt  offrant  plusieurs  centimètres  de  longueur,  et  s’éten¬ 
dant  parfois  aussi  en  largeur,  dans  une  région  plus  ou  moins  limitée,  à  une  grande 
partie  de  la  circonférence  de  la  moelle.  De  même,  la  sclérose  formant  ces  plaques 
peut  être  plus  ou  moins  profonde;  le  plus  souvent,  elle  occupe  l’épaisseur  tout 
entière  du  faisceau  atteint,  et  ce  n’est  que  près  des  points  où  la  plaque  cesse  d’exister 
que  la  lésion  ne  dépasse  pas  la  couche  superficielle  du  faisceau. 

Rien  n’est  plus  frappant  que  cette  altération.  Dès  qu’on  a  mis  la  moelle  épinière 
à  nu,  on  aperçoit  sur  des  points  variés  de  sa  surface  des  taches  d’un  gris  jaunâtre, 
d’aspect  parfois  à  demi-transparent,  et,  dans  ces  points,  le  tissu  est  parfois  un  peu 
plus  saillant  que  les  parties  voisines  de  la  moelle;  le  plus  souvent,  au  contraire,  il  y 
a  un  affaissement  plus  ou  moins  marqué  du  tissu.  Les  coupes  transversales  de  la 
moelle  à  l’état  frais,  lorsqu’elles  sont  faites  au  niveau  de  ces  plaques,  permettent  de 
reconnaître  immédiatement  que  l’altération  indiquée  par  ces  taches  s’étend,  comme 
je  le  disais  tout  à  l’heure,  à  une  grande  partie  ou  à  la  totalité  de  l’épaisseur  des 
faisceaux  atteints.  L’examen  microscopique,  après  durcissement  dans  la  solution 

(1)  hatls  un  cas  de  sclérose  ile  la  moelle  épinière,  ou  l’altération  avait  envahi  une  assez  grande  partie 
des  faisceaux  postérieurs  dans  les  régions  dorsale  et  cervicale  et  une  faible  éienduo  dufaiaeoau  antéro- 
latéral  du  côté  droit,  un  peu  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire,  j’ai  vu  des  plaques  d’atrophie 
peu  profonde  sur  le  bulbe  rachidien,  la  protubérance  annulaire,  les  pédoncules  cérébraux,  et  des  îlots 
d’atrophie  avec  hypergénèse  du  tissu  conjonctif  dans  la  substance  blanche  des  deux  hémisphères  céré¬ 
braux.  Dans  ce  cas,  on  n’avait  constaté,  pendant  la  vie,  .de  troubles  manifestes  que  dans  là  myotilité 
des  membres  inférieurs.  Tout  récemment  M.  Charcot  a  observé  des  lésions  analogues  des  hémisphères 
dans  un  cas  aussi  de  paralysie  agitante. 


A  la  salle  M...,  j’ai  remarqué,  malgré  la  hauteur  où  il  est  placé,  un  portrait  de  dame  âgée  : 

«  1V1""=  L,..,par  M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  né  à  Ivry-sur-Seine,  élève  de  M.  G.  Marquerie. 
M.  Paul  Moreau  est  un  peu  trop  l’élève  de  son  maître;  mais  il  faut  bien  commencer  par  là. 
Sa  peinture  est  un  peu  molle,  un  peu  petite,  un  peu  trop  nettoyée.  En  somme,  le  portrait 
de  M“'  L...  est  sagement  fait,  étudié  avec.soin,  consciencieux.  C’est  un  bon  portrait  pour  un 
début. 

Le  portrait  en  pied  de  M”®  M...,  par  M.  Chaplin,  accroché  près  des  frises  du  grand  salon 
de  l’Ouest,  a  fait  beaucoup  parler  de  lui.  On  l’avait,  paraît-il,  placé  d’abord  à  sa  lettre  sur 
la  cimaise.  Des  raisons  de  convenance,  étrangères  à  l’art  proprement  dit,  l’ont  fait  exiler  à 
une  élévation  telle,  que  la  dame  dont  il  est  question  pourrait  bien  être  prise  de  vertige.  Du 
reste,  en  perdant  la  tête,  elle  n’y  perdrait  guère.,  —  toujours  au  point  de  vue  de  l’art  pro¬ 
prement  dit.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  ce  grand  panneau  décoratif,  c’est  la  robe  de  salin 
blanc  avec  sa  traîne  exagérée.  Les  chairs  sont  du  même  ton,  feuille  morte,  que  les  terrains, 
que  la  balustrade  sur  laquelle  le  modèle  s’appuie,  et  que  les  arbres  du  jardin  qui  forment  le 
fond.  Un  défaut  de  perspective  très-singulier  et  très-évident  doit  être  signalé.  Hogarth  n’eût  pas 
manqué  de  s’en  amuser  :  M“*  M...  est  devant  une  balustrade;  mais  les  blancs  éclatants  du 
salin  font  venir  la  robe  en  avant,  tandis  que  la  tête,  dans  une  tonalité  adoucie,  est  reportée 
au  second  plan.  Il  en  résulte  que  l’aplomb  de  la  tête  tombe  derrière  la  balustrade,  laquelle 
a  l’air  d’être  placée  entre  le  corps  de  M“'  M...,  qui  est  d’un  côté,  et  sa  robe,  qui  est  de 
l’autre;  mais,  enfin,  la  robe  est  superbe. 

M.  Gérôme  est  un  artiste  très-admiré,  mais  Irès-contesté,  et,  comme  conséquence,  très- 
achelé;  je  veux  dire  acheté  très-cher.  On  afiirme  que  sa  Cléopâtre  lui  a  été  payée  â0,000  fr. 
G  est  un  beau  prix  poqrune  fille  aussi  lymphatique;  mais  on  a  vu  des  chanteuses  rachitiques 
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aqueuse  d’acide  chromique,  confirme  ces  premières  données  et  met  à  même  de  juger 
du  degré  de  l’altération,  en  montrant  si  toutes  les  fibres  nerveuses,  ou  la  plupart  des 
fibres  nerveuses,  sont  détruites  dans  ces  plaques.  Enfin,  presque  toujours,  les  racines 
de  nerfs  qui  naissent  au  niveau  de  ces  plaques  sont  tout  à  fait  intactes,  et  la  sub¬ 
stance  grise  a  conservé,  à  ce  même  niveau,  tous  les  caractères  de  l’état  normal. 

Les  modifications  des  parties  altérées  paraissent  être  constamment  les  mêmes, 
avec  quelques  différences  toutefois  dépendant  surtout  de  l’âge  de  la  lésion.  Il  y  a  une 
hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  conjonctif  situé  entre  les  fibres 
nerveuses,  et  celles-ci  paraissent  avoir  été  comme  étouffées  à  ce  niveau.  Les  parois 
des  vaisseaux  de  ces  régions  sont  quelquefois  chargées  de  granulations  graisseuses 
plus  ou  moins  nombreuses,  et  l’on  trouve  souvent  dans  ces  mêmes  points  des  cor¬ 
puscules  amyloïdes  en  nombre  très-variable. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  caractères  anatomiques  de  ces  lésions  de  la 
moelle  épinière.  Dans  la  première  observation  qui  va  suivre,  on  trouvera  un  type  de 
ce  genre  de  sclérose. 

Cette  sclérose  en  plaques,  comme  la  nomme  M.  Charcot,  pour  la  distinguer  dè 
celle  qui  frappe  isolément  les  uns  ou  les  autres  des  faisceaux  de  la  moelle  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  de  leur  longueur  (1),  a  été  figurée  pour  la  première 
fois  parM.  Cruveilhier  (voy.  pl.  XXXII  et  pl.  XXXVIII  de  l’Atlas  d’ anatomie  patho¬ 
logique).  Elle  a  été  représentée  aussi  par  Carswell  (Illustrations  of  the  elementanj 
forms  of  disease,  art.  Atrophy,  pl.  IV,  fig.  4,  London,  1838.  —  Indication  donnée 
par  M.  Charcot);  enfin,  M.  Ludwig  Türck  en  a  mentionné  trois  faits  dans  une  note 
accompagnée  de  dessins,  et  présentée  à  l’Académie  de  Vienne  (Beobachtungen  über 
das  Leitungsvermogen  des  menschlichen  Ruckenmarhes ;  Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.  d.  wissensch.,  t.  XVI;  1855,  p.  329.).  Dans  le  travail  que  j’ai  mentionné, 
M.  Charcot  rapporte  qu’il  a  vu  trois  cas  de  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière. 
Il  a  reeucitli  l’hiato'iro  cto  deux  de  ees  faite  et  a  mis  ees  observations  à  ma  disposi¬ 
tion  :  on  les  trouvera  plus  loin.  De  mon  côté,  j’ai  eu  sous  les  yeux  un  cas  du  même 

(1)  M.  Charcot  (loc.  cit.)  pense  que  l’on  pourrait  adopter  pour  cette  forme  de  sclérose  où  des  fais¬ 
ceaux  de  la  moelle  sont  atteints  d’une  façon  exclusive  ou  presque  exclusive,  le  nom  de  sclérose  rubanée, 
nom  proposé  par  M.  Bouchard. 


gagner  dix  fois  cette  somme  en  une  année;  il  ne  faut  pas  disputer  des  goûts.  Donc,  la  fille  de 
Ptolémée  Auletès  se  fait  apporter  roulée  dans  un  tapis  dans  le  cabinet  où  César  dicte  à  ses 
quatre  secrétaires.  (Une  des  fortes  plaisanteries  de  l’antiquité,  entre  parenthèses.  L’avez- 
vous  jamais  ami  lecteur?  —  moi,  pas.)  ■ 

M.  Gérôme  affectionne  ce  sujet  :  une  femme  toute  nue  au  milieu  de  personnages  graves. 
Il  l’a  déjà  répété  plusieurs  fois  :  Phryné  devant  l’aréopage;  —  l’Aimé  dansant  devant  des  sol¬ 
dats  albanais,  etc.  Voici  maintenant  Cléopâtre,  aussi  peu  vêtue  que  possible,  devant  César 
et  ses  scribes.  César  a  l’air  d’un  commissaire  priseur  grotesque  et  rogue.  L’artiste  objectera 
que  son  tableau  n’est  pas  verni  et  que  les  personnages  du  fond  sont  très  emùMs;  que, 
du  reste,  ce  ne  sont  que  des  accessoires.  Permettez!  accessoires  tant  que  vous  voudrez;  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  donner  à  César  une  altitude  aussi  vulgaii-e,  un  geste  aussi  lourde^ 
ment  commun,  une  main  gauche  aussi  contournée  et  prétentieusement  maniérée  à  ce  point. 
Est-ce  également  parce  que  le  tableau  n’est  pas  verni  que  l’esclave  nubien  qui  déroule  le 
tapis  a  le  genou  d’une  conformation  aussi  impossible?  Le  malheureuxj  en  portant  sa  maî¬ 
tresse,  aura  fait  un  faux  pas  et  se  sera  disloqué  l’articulation.  On  jurerait  qu’il  a  une  luxa¬ 
tion  de  la  rotule  en  dehors.  Pourquoi,  d’ailleurs,  en  avoir  fait  un  Nubien;  Plutarque  ne 
dit-il  pas  que  l’esclave  Apollodore  était  originaire  de  Sicile?  Mais  M.  Gérôme  avait  besoin 
d’un  repoussoir  foncé  pour  sa  blanche  Cléopâtre.  Celle-ci,  la  royale  cocotte,  n’est  pas  aussi 
séduisante  ni  aussi  irrésistible  qu’on  veut  bien  le  dire.  C’est  une  grande  fille  lymphatique, 
à  la  lèvre  supérieure  gonflée  et  proéminente,  aux  pieds  courts  et  engorgés;  la  poitrine  seule, 
est  charmante,  et  l’ajustement,  très-pittoresque  et  bien  trouvé,  la  fait  singulièrement 
valoir.  A  celte  époque  de  son  histoire,  Cléopâtre  avait  15  ans.  On  conçoit  que  César  l’ait  bien 
accueillie;  d’ailleurs,  il  n’était  pas  difficile,  s’il  faut  en  croire  la  légende.  Mais  que  le  gros 
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genre,  et  il  m’a  semblé  utile  de  réunir  ces  trois  faits  dans  une  même  note,  aûu  de 
les  mettre  plus  facilement  à  la  portée  de  celui  qui  voudra  entreprendre  une  étude 
complète  de  cette  affection  des  centres  nerveux. 

Obs.  I.  —  Affaiblissement  successif  et  progressif  des  quatre  membres,  qui  sont  pris  plûs  tapçt, 
et  successivement  aussi,  de  raideur.  Contracture  avec  extension  des  quatre  membres,  sauf  tes 
doigts  qui  sont  fléchis.  Accès  de  raideur  spasmodiejUe,  non  douloureuse,  dans  les  membres 
contracturés.  — ■  Sclérose  en  plaques  disséminées  sur  divers  points  de  la  longueur  de  la 
moelle  épinière.  .  '  : 

La  nommée  B...  (Marie),  née  à  Paris,  maraîclièrè,  entrée  à  la  Salpêtrière  le  20  nbvefnb’ré 
1861,  morte  à  l’âge  de  51  ans,  le  2  décembre  1865,  dans  mon  service,  salle  SainLVincent,  8. 

Ën  1862,  nous  avons  recueilli,  M.  Charcot  et  moi,  dés  notes  détaillées  sur  les  infirmes  réUr- 
nies  dans  le  bâtiment  Saint-Charles  ;  c’est  là  que  se  trouvait  alors  cette  femme,  «t  voici  l’ob¬ 
servation  qui  fut  prise  à  cette  époque  : 

Cette  femme  était,  dil^elle,  a^ez  nerveuse;  elle  n’aurait  jamais  eu  cependant  d’attaqqes 
nerveuses.  Elle  était  souvent  affectée  de  migraine.  Réglée  à  13  ans  ;  ménaupause  à  fi5  ans; 
trois  enfants, 

Son  père  aurait  eu  plusieurs  coups  de  sang  et  serait  mort  de  maladie  du  cœür.  Sa  mère  n’a 
Jamais  ëu  d’affection  nerveuse  et  est  morte  de  rhumatisme.  Elle  a  un  frère  et:  utie  soeur  qui 
vivent  encore  et  qui  jouissent  d’une  bonne  santé. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  dix-sept  ans.  Voici  comment  auraient  eu  lieu  les  pre-- 
mières  atteintes^  au  dire  de  cette  femme  ;  la  terre  étant  couverte  de  neige,  le  pied  gaucb®  de 
la  malade  sé  serait  brusquement  renversé  ;.  aussitôt  douleur  vive  dans  la  hanche  gauche.  La 
marche  est  impossible  pendant  quinze  jours,,  puis  e)le  redevient  possible  ;  inais  Je  pied  gauche 
traîne  à  terre.  On  pratique  des  frictions  avec  diverses  substances;. la  malade  prend  des  bains 
de  sortes  différentes;  elle  est  soumise  à  des  inédicâtions  internes  dont  il  est  impossible  dé  déter¬ 
miner  la  nature  ;  il  n’y  a  aucune  amélioration. 

Trois  ans,  après  ce  premier  accident,  le  membre  inférieur  gauche  était  toujours  dans  4e 
même  état.  La  malade  éprOuve  une  peur  vive  ;  elle  cherche  à  courir,  elle  tombe  en  avant  êt 
est  frappée  de  syncope.  Elle  reste  couchée  pendant  plusieurs  jours,  puis  clic  rcootumonco  ^ 

marcher,  mais  bien  plus  difficilement  qu’ auparavant.  Ace  moment,  le  membre  inférieur  droit 
est  pris  de  faiblesse  à  son  tour,  mais  sans  douleur  concomitante.  C’est  de  l’affaiblissement  simple 
avec  engourdissement.  En  même  temps  encore  le  membre  supérieur  du  epté  droit  commence 
à  s’affaiblir  et  à  devenir  le  siège  d’un  engourdissement  manifeste,  La  malade  ne  peut  s’en  ser¬ 
vir  que  difficilement  et  elle  est  obligée  de  travailler  uniquement  avec  le  bras  gauche. 


Antoine  ait  perdu  l’empire  du  monde  et  se  soit  poignardé  pour  cette  drôlesse,  alors  qu’elle 
avait  37  ans!  c’èst  affaire  à  lui.  En  regardant  le  tableau  de  M.  Gérôme,  j’estime  que  j’aurais 
été  de  l’avis  d’Auguste,  et  tout  aussi  indifférent  que  lui. 

En  regardant  celui  de  M.  Marchaux,  élève  de  M.  Hébert,  qui  expose  ime  CléopâU’é  ?ous  le 
n”  1296,  c’eût  été  bien  pis;  j’en  aurais  eu  horreur.  Décidément  les  peintres  de  cette  année 
ne  sont' pas  galants  pour  -l^gyplienae  détrônée,  et 'lui  font:payer  cher  «a  dU:plicité.  Quelle 
idée  singulière  de  nous  présenter  un  viepx  modèle  de  femmCj  flasque,  éreinté,  lugubre, 
couché  sur  le  ventre,  mal  dessiné, set  de  l’intituler  Cléopâtre  1  J’ai  entendu  des  gens  s’écrier 
<1  Ça?  mais  c’est  une »  ■ 

L’architecture,  dans  le  tableau  de  M.  Gérôme,  auquel  je  reviens,  est  merveilleusement 
traitée.  Un  autre  tableau  du  même  artiste  nous  montre  la  porte  de  la  mosquée  EbAssaneyn, 
au  Caire,  oiV  furent  exposées  les  têtes  des  beys  immolés  par  Salek-Kachef.  Il  est  beaucoup 
plus  petit  et,  selon  moi,  préférable  au  premier.  Au  moins  est-il  parfaitement  peint,  et  l’on 
retrouve  là  cette  touche  fine,  soignée,  veloutée  et  ferme  tout  à  la  fois  qui  est  comme  la 
signature  de  M.  Gérôme.  Le  sujet,  hideux  en  lui-même,  est  rendu  plus  hideux  encore  par  le 
contraste  de  la  délicatesse  avec  laquelle  il  est  peint  et  par  la  gaieté  de  la  lumière  qui  éclaire 
l’intérieur  de  la  mosquée. 

Les  têtes  coupées  sont  amoncelées  par  terre,  en  avant  de  la  porte;  d’autres  sont  accro¬ 
chées  par  les  cheveux,  au-dessus  de  la  même  porte,  en  guise  d’ornement.  Elles  sont  gardées 
par  un  vieux  chaouch  accroupi  qui  fume,  avec  une  indifférence  brutale,  son  tchibouk  à  côté 
de  ces  restes  tout  sangjanls,  et  par  un  mamelouck  debout  et  farouche,  vêtu  d’une  cotte  de 
mailles  et  tenant  dans  ses  mains  gantées  le  yatagan  énorme  qui  a  été  l’instrument  du  sup¬ 
plice.  L’artiste,  pour  augmenter  encore  l’horreur  du  sujet,  a  donné  à  ces  têtes  des  exprès- 
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.  .J)k  y  a.  ujie  dijïajne  ;d’anné,ç^,  la  ^ajade  marchait. encore  ayeç.  uiie  cauue.  A  cette  époq_ue,  Je 
ipembre  inférieur  gauche  était  déjà  assez  raide  ;  quant  au  membre  inférieur  droit,  il  h’était 
que  faible,  mais  ne  présentait  pas  de  raideur.  Il  y  a’ six  ans,  elle'  ne  pouvait  plus  marcher 
qu’en  se  traînant  à  l’aide  d’une  chaise  qu’ellepoussaît  devant  elle  :  depuis  quatre  ans,  la  marche 
est  tout  à  fait  impossible.  A  cette  '  époque,  !(?  mem'bré;  supérieur  droit  était  trés-faîble  et  un 
peu  raide  ;  quelques  mois  après,  la  malade  ne  pouvait  phVs  s’èn  servir  et  il  était  dans  l’état 
actuel.  Quant  au  bras  gauche',  resté  à  peu  près  indemne  jusque-là,  il  n’a  commencé  à  s’affaiblir 
que  depuis,  trois  aiis,  et  six  mois  après,  la  malade  rie  pouvait  plus  s’en  servir  ;  mais  il  n’avàit 
pas  présenté  de  raideur  jusque  dans  Ces  derniers  temps  :  la  raideur  commence  maintenant 
à  se  manifester.  ' 

Pendant  tout  le  dévfeloppement  de  sa  maladie.  B...  ri’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  considé¬ 
rables  dans  ses  membres,  si  l’on  excepté  la  douleur  vive  qui  s’ëst  produite  au  début  dans  id 
hanchè  gauche.  L’affàiblissement  et  la  raideur  des  membres  ont  marché  progressivement,  sans 
périodes  d’arrêt  appréciabtes.  11  ri’y  a  què  deux  ans  qüé  là  malade  a  cessé  toute  médicatiori;' 
Jusque-là,  on 'avait  emplôÿé  les  moyens  les  plus  variés  :  frictions,  bains  de  vapeur,  bains  sul¬ 
fureux;  médièàtions  internés,  électrisàtibn  ’  pendant  cinq  ou  six  semaines, -application  de  six 
cautères  à  la  région  dorso-lombaire  (il' y  a  sept  ans):  Tousmès  moyens  non-seulèmerit  n’ont  pas 
produit  d’amélioration,  mais .  auraient  déterminé,  presque  tous,  au  dire,  de  la  malade,  une 
aggravation  assez  marquée  de  son  état.  ■  - 

-  Très^souvent,; -pendant  le  développement  de  la  maladie,  il  yia  eu  des  syncopes  séparées  quel¬ 
quefois  par  des  intervalles  de  trois  jours;  de  plus,  surtout  depuis  plusieurs  années,  il  y  avait 
des  accès  de  raideur  spasmodique  dans  les'  membres,' accès  qui  se -produisent  encore  main¬ 
tenant.'-  ,  ■■  -r-  ■  ■■  • 

'  État  ' actüél  (Septembre  1862).  Apparence  dhme  santé  assez  bonne.  Fonctions  digestives')  cir^ 
eulation,  respiration  normales.  Pas  d’amaigrissement  notable.  Décubitus  dorsal  constant.  - 
1°  M-embres,  SUPÉRIEURS.  —  Meitibre  supériefir  ;  L’avant-bras  pàt  étëndu  sur  le  bras 
et  qst  en  pronation,;  le  raejnbre  lui-même  est’ appliqué  sur  la  partie  latérale  (lu  tronc.  Lés  doigts 
sont  fléchis  dito?  la  paume  de  la  naain  ;  le  ppucé  est  fléchi  dans  l’intérieur  (le  là  maip  fermée. 
Le  seul  ino.uvément  spontapé  que  puisse  faire  ia  maladé  consisté' dans  une  légère  abduction  du 
memhve;  piaic  ollo  no  pei?,t  faire  le  moindre  mouvement  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  lë  bras', 
ni  de  supination;  il  lui  est  également  impossible  d’étendre  les, doigts  ou  d’exagérer  leur  flexion. 
Si  l’on  cherche  à  faire  exécuter  des  mouvements  passifs,  on  rencontre  une  résistance  considé¬ 
rable.  On  ne  peut  qu’avec  peine  faire  fléchir  quelque  peu  l’avant-bras  sur  le  bras  ou  détermi¬ 
ner  Un  mouvement  borné  de  Supination^  et  les  mouvements  passifs  provoquent  de  très-vîves 
douleurs.  Quant  aux  mouvements  communiqués  aux  doigts,  ils  sont  aussi  très-difiiciles  à 


Sions  variées  et  trop  vivantes.  Quelques-unes  ont.  le  front,  plissé,;  toutes,  à  l’excèptipn  d’upé 
seule,  déjà  décomppséé,  ont  les  yeux  ferinés.  Gela  n’est  pas  vraisenablable;;  qui,  donc  les  leur 
aurait  fernàés?  La  mort  laisse  les,  , paupières  .éritr’pü'yertes^^  et  cé,  pe.'sont'pas  .te, s  bourreaux 
féroces  qui  ont  abattu  ces  têtes  qui  orit  sppgé  à  leur  .réndre  ie  spin  pipux  de  les  clore, 

Les  choses  sont-elles, disposées  ainsj  que/ nous  , lés  montré  'M.  Gérômè?  Enlassé-t-on  Jes 
têtes  pàr  terre  après  ces  exécutions  en  masse,’ si  riommuries  en  Orieritf  Cet  horrible  mon¬ 
ceau,  M.  Gérôme  l’a-t-il  vu,  pu  l’a-t-il  simplenaent  iinaginé?  J’ai  toujours  entendu  parler,'de 
tètes  fichées  sur  des  piéux  eh  fer,  du  rangées  au-dê®®^  'ips  murailles,  Quant  à  des'  tê.tes 
mises  en  tasj' je  n’ai  vu  que.  des  têtes  de  mdutdnë  ai'nsi/éiri'^iîëè’s,  à  raba,ttoîr,'  et  jë', trouvais 
la  .çfiqsë  sqflisamment  repo'ùssarite.  S’il  m’est  peripis  (j’ôliyrir  ijnè  bàrentbèse  à  cé  propos,  jè 
m’étonnerai  dé  de ‘qu’aucun’ pê|ntre  n’ait  songé  à/exploifer  le  'côté  atrdcëmeût  pitlore'sqiie 
des  abàüoirs  de,  Paris.  Nos  artistes  vonpén,  Turcjuie,  ep  I^ersé,  en  Abyssinie,  et  pius  toin 
encore,  pour  ndüf  rappdrtér  des"  costumés  "étràriges;  dii,  des  traits  dé  mœurs  qui  tranéhent 
avec  nos  habitudes  paisiblés' et  ddhvenues.  C’eét  fort  bieh;’maîs,  quand  on  a  sous  ja  main 
les  éléments  ,d.e  cent  tableaux  intéressants,  pourquoi  ne  pas  étendre  le  bças,,et  négliger  une 
fructueuse  m'ôisëori  qui  s’offre  d’ellç-même  à  qui  la  voudra  prendre?  .  ci.  SUtt.  . 


DÉLICATESSE  NATIONALE.  —  Dans  son  élan  de  reconnaissance  pour  la  mémoire  de  son 
dernier  président,  le, Congrès  des  États-Unis  vient  dC;  voter  une  loi  qui  n’est  qu’un  acte  de 
justice  et  de  délicatesse  nationale.  Le  théâtre  Ford,  où  rilluatre  Lincoln  a  été  a.s&assiné,  a  élé 
acheté  par  la  nation  pour  en  changer  la  destination  :  il  sera  transforpié  en  un  musée  chlrm- 
gical  forme  par  lê  ministère  de  la  guerre,  et  servira  de  dépôt  aux  archives  de  ce  déparle- 
menl.  Ce  lieu  consacré  ay  plaisir  sera  désormais  l’expression  ,de  la  douleur  et  de  l’élude.  — 
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effectuer,  mais  ils  ne  sont  pas  douloureux.  Il  y  a  de  légers  craquements  dans  le  poignet  lors¬ 
qu’on  meut  la  main  sur  l’avant-bras;  il  n’y  en  pas  dans  le  coude.  L’avant-bras  paraît  un  peu 
atrophié  lorsqu’on  le  compare  à  l’avant-bras  du  côté  opposé.  Il  y  a  de  plus  une  teinte  violacée 
des  téguments  de  l’avant-bras  et  surtout  de  la  main  qui  semble  un  peu  œdématiée.  Les  sensi¬ 
bilités  au  contact  et  à  la  douleur  paraissent  intactes. 

Memh'e  supérieur  gauche  :  Avant-bras  un  peu  fléchi  sur  le  bras.  La  malade  ne  peut  l’éten¬ 
dre  complètement,  mais  peut  le  fléchir  davantage,  elle  peut  ainsi  le  mettre  sur  son  ventre.  Les 
doigts  sont  incomplètement  fléchis  ;  le  pouce  est  en  adduction  et  en  demi-flexion  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  main.  Aucun  mouvement  spontané  ni  des  doigts,  ni  du  pouce.  On  sent  un  peu  de 
frottement  dans  le  poignet  lorsqu’on  remue  la  main,  sur  l’avant-bras.  On  parvient  à  étendre 
l’avant-bras,  à  lui  faire  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sans  ren¬ 
contrer  une  grande  résistance  et  sans  provoquer  de  douleur.  Il  en  est  de  même  pour  les 
mouvements  passifs  de  la  main,  du  pouce  et  des  doigts.  Sensibilité  intacte.  Coloration  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’autre  membre.  La  main  parait  également  œdématiée.  Rien  à  noter,  au  mo¬ 
ment  de  l’examen,  sur  la  température  des  deux  membres.  Il  paraît  que,  de  temps  en  temps, 
la  peau  de  ces  membres  serait  le  siège  d’une  chaleur  brûlante. 

2“  Membres  inférieurs.  —  Ces  membres  sont  étendus  ;  les  pieds  sont  fléchis  à  angle  obtus 
sur  les  jambes.  La  malade  ne  peut  exécuter  que  de  légers  mouvements  de  flexion  des  jambes 
sur  les  cuisses,  et  des  pieds  sur  les  jambes  :  encore  ces  mouvements  ne  sont-ils  possibles  que 
dans  certains  moments  ;  souvent  ils  sont  tout  à  fait  impossibles. 

Ordinairement,  lorsqu’on  cherche  à  fléchir  une  des  jambes  sur  la  cuisse,  il  se  manifeste  une 
résistance  réflexe,  à  peu  près  impossible  à  vaincre.  On  peut,  au  contraire,  fléchir  assez  facile¬ 
ment  les  cuisses  sur  le  bassin  et  les  pieds  sur  les  jambes.  Lorsqu’un  des  pieds  est  fléchi  et  tenu 
dans  la  flexion  par  une  main  étrangère,  il  s’y  produit  aussitôt  un  tremblement  extrêmement 
difficile  à  réprimer,  impossible  même  à  arrêter  par  moments  lorsque  cette  épreuve  est  faite 
sur  le  pied  droit.  Les  deux  membres  tendent  continuellement  à  se  rapprocher  l’un  de  l’autre, 
et  l’on  est  obligé  de  placer  des  linges  entre  les  malléoles  pour  empêcher,  autant  que  possible, 
la  douleur  produite  par  leur  pression  réciproque.  On  ne  sent  aucun  frottement  dans  aucune 
des  jointures  dans  lesquelles  on  détermine  des  mouvements  passifs.  La  sensibilité  est  à  peu 
près  intacte  ;  celle  de  contact  cependant  paraît  peut-être  un  peu  aiuiinuee.  tuen  a  noter  rela¬ 
tivement  à  la  coloration  des  téguments  et  à  leur  température. 

—  De  temps  en  temps,  chaque  jour  et  chaque  nuit,  la  malade  est  prise  d’accès  de  raideur 
spasmodique,  non  douloureuse,  dans  les  membres  et  même  dans  les  muscles  du  thorax.  La 
face  se  congestionne  ;  la  main  droite  se  ferme  davantage  ;  les  doigts  de  la  main  gauche  et 
l’avant-bras  du  côté  gauche  s’étendent  au  contraire.  D’ordinaire,  pendant  ces  accès,  on  n’ob¬ 
serve  rien  dans  les  membres  inférieurs,  si  ce  n’est  cependant  lorsque  les  jambes,  au  lieu  d’être 
étendues,  se  sont  peu, à  peu  fléchies  automatiquement  avant  l’accès,  ce  qui  arrive  de  temps  à 
autre  :  dans  ces  cas,  quand  l’accès  se  déclare,  les  jambes  s’étendent  brusquement.  Lorsqu’on 
asseoit  la  malade  sur  un  fauteuil,  les  membres  inférieurs,  d’abord  étendus,  se  fléchissent  peu 
à  peu  et  prennent  l’attitude  ordinaire  chez  les  personnes  assises. 

Pas  de  céphalalgie  habituelle;  pas  de  rachialgie.  Intelligence  et  mémoire  très-nettes.  Sens 
intacts. 

Cette  femme  n’est  point  venue  à  l’infirmerie  depuis  l’année  1862  jusqu’à  l’époque  actuelle.  Elle 
entré  dans  mon  service  le  25  novembre  1865,  pour  se  faire  soigner  d’une  bronchite  très-intense 
qui  a  débuté  il  y  a  deux  ou  trois  semaines  et  qui  s’e'st  aggravée  beaucoup  ces  derniers  jours.  Il 
y  a  une  oppression  considérable.  Expectoration  abondante  èt  puriforme.  On  ne  peut  pratiquer 
l’auscultation  et  la  percussion  qu’à  la  partie  antérieure  du  thorax,  la  raideur  des  membres 
inférieurs  empêchant  de  faire  asseoir  la  malade.  On  a  noté  que  la,  respiration  costale ,  était 
faible,  mais  qu’elle  avait  lieu  cependant,  et  qu’elle  se  faisait  à  peu  près  de  la  pième  façon  des 
deux  côtés. 

En  comparant  l’état  actuel  de  la  malade  à  ce  qu’il  était  en  1862,  on  constate  qu’il  y  a  un  amai¬ 
grissement  assez  considérable  des  membres  et  du  tronc.  Il  y  a,  de  plus,  une  aggravation  non 
douteuse  des  troubles  de  la  motilité.  Décubitus  dorsal  comme  autrefois.  Contracture  des  quatre 
membres,  mais  surtout  des  membres  supérieurs.  Les  avant-bras  sont  en  supination,  étendus 
sur  les  bras,  et  les  membres  supérieurs  sont  placés  le  long  du  corps,  sur  les  draps  qui  les 
recouvrent.  Les  deux  mains  sont  fermées;  et,  pour  empêcher  les  douleurs  produites  de  temps 
à  autre  par  la  pression  des  extrémités  des  doigts,  lorsque  la  flexion  s’exagère  sous  l’influence 
des  accès  de  contractions  spasmodiques,  on  place  dans  chaque  main  une  bande  de  linge  roulée. 
Le  pouce  de  la  main  droite  est  fléchi  dans  l’intérieur  de  la  main,  et  dès  qu’on  cherche  àl’éten- 
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dre,  il  y  a  une  vive  douleur.  Le  pouce  gauche  est  hors  de  la  main,  mais  il  est  également  con¬ 
tracturé,  Il  y  a  un  peu  d’œdème  des  mains  qui  offrent  en  même  temps  une  teinte  rougeâtre. 
On  ne  peut  pas  fléchir  les  articulations  huméro-cubitales;  on  parvient  au  contraire  à  fléchir 
assez  facilement  les  jambes  sur  les  cuisses;  il  n’y.a  pas  de  contracture  permanente  des  jambes. 
La  malade  ne  peut  d’ailleurs  exécuter  aucun  mouvement  spontané.  Par  le  pincement  de  la  peau 
des  jambes,  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  on  provoque  des  mouvements  réflexes 
assez  étendus  des  membres  inférieurs  ;  il  est  impossible  d’en  susciter  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs.  Il  y  a^chaqiie  jour  et  souvent  plusieurs  fois  par  jour  des  spasmes  dans  les  membres;  la 
contracture  s’exagère  alors  dans  le  membre  supérieur,  et  devient  très-manifeste  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  sont  parfois,  dans  ces  moments,  le  siège  de  mouvements  involontaires. 

La  sensibilité  est  bien  conservée;  il  paraît  même  y  avoir  un  peu  d’hyperesthésie. 

Aucun  bruit  anormal  du  cœur. 

La  dyspnée  déterminée  par  la  bronchite  fait  des  progrès  chaque  jour;  l’application  d’un 
large  vésicatoire  sur  la  région  sternale,  l’emploi  des  narcotiques  n’amènent  aucune  améliora¬ 
tion,  et  la  malade  meurt  le  2  décembre  1865. 

f  La  suite  à  un  prochain  numéro.  J 
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MOUVEMENT  CIRCULAIRE  DE  LA  MATIÈRE  DANS  LES  TROIS  RÈGNES  ^ 

Par  M.  Longet , 

Membre  de  l’Institut,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Grâce  aux  efforts  combinés  de  l’expérimentation,  de  la  physique  et  de  la  chimie,  l’étude  des 
fonctions  dénutrition  A  acquis,  à  notre  époque,  un  grand  développement  et  un  caractère 
Incontestable  de  certitude.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  nombreux  travaux 
publiés,  depuis  quelques  années,  sur  cette  partie  des  phénomènes  de  la  vie.  Mais  les  faits  qui 
s’y  rattachent  sont  si  nombreux,  que  l’observateur  ne  saisit  pas  toujours  avec  facilité  les 
liens  qui  les  unissent.  Il  était  dès  lors  utile  de  résumer,  dans  une  vue  d’ensemble,  nos  con¬ 
naissances  physiologiques  à  ce  sujet,  et  de  montrer  par  quelles  séries  de  métamorphoses  les 
éléments  fournis  par  le  règne  minéral  y  retournent,  après  avoir  servi  à  la  formation  des  êtres 
vivants. 

Cette  lacune  regrettable  vient  d’être  comblée  par  l’éminent  professeur  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Longet,  dans  ses  deux  tableaux  intitulés  :  Mouvement 
circulaire  de  la  matière  dans  tes  trois  règnes,  ou  tableaux  comprenant  un  aperçu  des  fonc¬ 
tions  nutritives  dans  les  êtres  organisés. 

Pour  faire  comprendre  l’importance  du  service  rendu,  suivons  l’auteur  dans  les  dévelop¬ 
pements  qu’il  a  donnés,  en  nous  servant  le  plus  souvent  du  texte  lui-même. 

L’oxygène,  l’hydrogène,  le  carbone,  l’azote,  le  soufre,  le  phosphore,  le  chlore,  le  fluor, 
le  silicium,  le  sodium,  le  potassium,  le  calcium,  le  magnésium,  le  fer,  le  manganèse,  l’alu¬ 
minium,  sont  les  seize  éléments  fournis  par  le  règne  minéral,  qui,  diversement  unis,  entrent 
dans  la  composition  des  plantes  et  des  animaux. 

En  combinant  le  carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène  et  l’azote  avec  des  proportions  variables, 
mais  minimes,  de  phosphore  et  de  soufre,  les  plantes  produisent  l’albumine,  la  fibrine,  la 
caséine  végétales,  etc.,  où  principes  organiques  azotés  de  l'alimentation. 

En  combinant  le  carbone,  l’hydrogène  et  l’oxygène,  dans  des  proportions  différentes, elles 
produisent  :  1“  l’amidon,  les  sucres,  les  gommes;  2“  les  huiles  fixes  et  les  graisses  végé¬ 
tales,  ou  principes  alimentaires  organiques  non  azotés. 

Quant  aux  sels  minéraux,  les  plantes  les  trouvent  tout  formés  dans  le  sol. 

Il  en  résulte  que  le  règne  minéral  fournit  au  règne  animal,  par  l’intermédiaire  des  plaptes, 
quatre  ordres  de  matières  ou  principes  immédiats: 

1°  Principes  azotés  ou  albuminoïdes  :  Albumine,  fibrine,  caséine  végétales,  etc. 

2“  Principes  non  azotés,  amyloïdes  ou  sucrés  :  Amidon,  fécule,  dextrine,  sucre,  gomme. 

3“  Principes  gras  :  Huiles  fixes,  graisses  végétales,  beurre,  etc. 

h°  Eau  et  principes  salins  inorganiques  :  Chlorures,  phosphates,  carbonates,  etc. 

Ces  quatre  ordres  de  substances  représentent  la  nourriture  des  herbivores  préparée  par 
les  plantes. 

Quels  sont  les  usages  de  ces  principes  immédiats? 
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Les  principes  azotés,  ou  albuminqïdes  sont  plus  spécialement  en  rapport  avec  la  rénovatipp 
des  tissus.  Seuls,  ils  sont  transformables  en  chair  et  en  parties  constitutives  du  sapg  :  c’ést 
là  ce  qui  explique  l’impossibilité  de  faire  vivre  des  animaux  en  les  nourrissant  exclusivement 
de  principes  non  azotés,  tels  que  la  fécule,  la  gomme,  le  sucre,  le  beurre  ou  l’huile  d’plivés 
par  exemple. 

Les  principes  c/my Indes  et  sucrés^  nommés  hydrates  ^e  carbone,  aliments  hydro-çar- 
bonée,  principes  adipogenes,  concourent  pour  une  certaine  part  .au  déyeloppemenï  de  ta  c^- 
leiir  animale  et  de  la  graisse,  et,  ainsi  que  l’a  démontré  Rouget,  à  la  çQ.nslitulion  de  certains 
tissus  :  tissu,  musculaire,  poumons,  placenta,  cellules,  du  foie,  répilhélium,  cartilages,  etc.,  eh 
un  mot,  toutes  les  cellules  en  voie  de  formatioç, 

Les  principes  gras,  à  cause  de  leur  richesse  en  hydrogène  et  en  carbone,  et  de  leur  com¬ 
bustion  incessante  en  présence  de  l’oxygène  contenu  dans  le  sang,  mettent  l’animal  en  pos¬ 
session  d’une  source  de  chaleur  constante  et  plus  ou  moins  indépendante  dU;  milieu  où  il  vit. 
Ils  entrent  dans  la  composition  de  certains  tissus,  le  tissu,  nerveux  par  exemple,  ; 

Veau  et  les  principes  salins  inorganiques  sont  tout  aussi  essentiels  à  l’organisme  et  aussi 
indispensables  à  son  entretien  que  les  principes  organiques  alimentaires  eux-mêmes. 

L’eau  résume  une  grande  partie  des  conditions  de  la  vie.  Sans  elle,  pas  de  liquéfaction  des 
principes  alimentaires,  pas  deformation  possible  du  sang;  partant, ni  digestion,  ni  nutrition, 
ni  sécrétion,  ni  réparation  du  sang  qui,  composé  d’eau  pour  les  trois  quarts,  la  perd  sans 
cesse  par  toutes  les  voies  exorétolres,  notamment  par  les  reins,  ja  peau  et  les  poumons. 

«  A  l’organisme  animal  il  fallait  encore,  dit  M.  Longet,  du  phosphate  de  chaux,  du  car¬ 
bonate  de  chaux,  Au  fluorure  de  calcium,  pour  entretenir  et  accroître  le 'tissu  osseux,  lui 
donner  sa  solidité  ;  du  chlorure  de  sodium,  ■  pour  empêcher  la  dissolution  des  globules 
sanguinsdans  lesérum,et  aider,  au  contraire^  la  dissolution  de  l’albumine  et  de  la  caséine; 
du  phosphate  et  du  carbonate  de  soude,  afin  d’augmenter 'de  moitié'  le  'pouvoir  absorbant 
du  sérum  sanguin  à  d’égard  de  l’acide  carbonique  qui  est  uu  des  produits,  ultimes  les  .plus 
abondants  de  l’oxydation  des  substances  organiques  contenues  dans  le  sang  ;  du /er/qui, 
uni  à  la  ^obuline  des  corpuscules  rouges  du  sang,  ne  paraît  pas  étranger  à  l’absorption  et 
à  une  combinaiso,n  instable,  de  l’oxygène  atmosphérique;  du  fluorure  de  çalciwm,  qui  fait 
partie  des  os  et  de  l’émail  des  dents;  de  silice,  qui  entre  dans  la  composition  des  pluniiçs 
et  des  poils.  Or,  toutes  ces  substances  inorganiques  qui  entrent  üaus  la  cuuipoBîtion  du 

sang,  des  humeurs  et  des  tissus  animaux,  on  les  trouve  toutes  préparées  dan?  la®  plantes 
qui,  elles-mêmes,  les  ont  puisées  dans  le  sol  à  l’aide  de  leurs  racines,  »  ......i 

Après  avoir  consommé  ces  divers  principes  offerts  par  le  végétal,  l’animal  herbivorç  va 
conslituer,  .à  son  tour,  ses  tissus  et  ses  humeurs,  do  manière  à  contenir  aussi,  daps  sa'  çom- 
positiofl,  les.quatre  ordres  précédents  de  principes  immédials. 

Or,  ces  substances  représentent  la  nourriture  .des  ca.rniyoçes^pr^pnréé  par  les  hcrbiy.nres 
avec  des  matériaux  provenant  du  règne  végétal,  qui  lésa  fnrtpés,,  sous  rinfluençe.  dé  ,1a  vie, 
à  l’aide  des  éléments  empruntés  en  totalité  au  régne  inorganique,  ,  . 

Mais  pour  s’assimiler,  ces  substances,  les- carnivores,  eommé  les  herhivorés,  doivent  fepr 
faire,  subir  d6S:métaraorpjb.oses  qui  se  ra.ttachent  aux  deux  grandes  fonctions, de  Yalimenta- 
iion  el  .^0  . h  respiration,  ..  ,  ^ 

V alimentation,  Xs.  respiration,  l^s  eiçcr.étiops  sonl  les  conditions  essentieiles  à  l’entretieri 
de  la  vie  des  animaux.  Certaines  sensations  uppérieuses,  étroitement  liées  à  chacun  de  cés 
grands  actes,  physmlogiques, , telles  que  la  igim,  la  so.if,  le  besoin  d’inspirer,  d’expirer,  d’uri¬ 
ner,  etc.,  en  assure.nù’accomplissement  régulier. 

Alimentation.  —  Pour  .détermiper- le.  rôle  de  raliuientatiop,  M,  Longet  s’attache  d’abord  S 
bien  préciser  ce  que  l’on  doit  entendre  p.ar  n^emmi  complet  . 

.  lin  aliment  complet,  dit  l’éminent,  physiologiste,  est  la  réunion  naturelle  des  quatre  oldres 
précédents  de  principes  immédiats,  dans  des  proportions  déterminées.  Exemple  ;  graine  ali¬ 
mentaire,  œuf  des  oispaux,  lait. 

..  Mais,  quelque  complet  qu’il  soit,  l’aliment  ne  peut  servir  à  la  formation  et  au  renouvel, le- 
ment  du  sang,  à  la  réparation  des  tissus,  gu’après  avoir  subi  des  changements  préparatoires 
dans  le  tube  digestif  et  des  métamorphoses  ultérieures  dans  l’appareil  circulatoire. 

Quels  sont  ces  changements  et  par  quoi  sont-ils  opérés? 

L’aliment  se  trouve,  dans  le  tube  digestif,  en  présence  de  cinq  sucs  :  1°  la  salive^  2“  le 
suc  gastrique,  3°  la  bile,  Zi“  le  suc  pancréatique,  5“  le  suc  intestinal. 

Ces  sucs  liquéGçnt  tous  les  principes  alimentaires  et  en  transforment  un  certain  nombre, 
de  manière  à  les  rendre  absorbables  et  miscibles  au  sang. 

Ainsi  les  principes  albuminoïdes  sopt  dissous  et  transformés  en  albuminose  on  pepione 
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par  les  sucs, gastrique,  paacréalique  et  intestinal  avec  leurs  principes  actifs  ;  gastérase,  pep¬ 
sine  ou  chymosine,  pancréatine. 

Les  principes  féculents  sont  dissous,  et  transformés  en  dextrine  et  en  glycose  par  la  salive, 
avec  son  principe  actif  ou  diastase  salivaire,  et  par  les  sucs  pancréatique  et  intes¬ 

tinal. 

Les  principes  gras  sont  émulsionnés  par  la  bile,  les  sucs  pancréatique  et  inleslinai. 

Quant  aux  matières  salines,  elles  sont  simplement  dissoutes. 

Il  résulte  de  là  que  plusieurs  sucs  pouvant  agir  sur  le  même  groupe  de  substances  alimen¬ 
taires,  il  peut  s’établir  entre  eux  une  sorte  de  suppléance.  Toutefois,  M.  Longet  rappelle, 
avec  juste  raison,  que  la  salive,  le  suc  gastrique  et  la  bile  ne  peuvent  se  suppléer,  chacun 
exerçant  une  action  exclusive  ;  la  salive  sur  les  matières  amyloïdes,  le  sue  gastrique  sur  les 
albuminoïdes,  ta  bile  sur  les  graisses. 

La  digestion  fournit  donc  à  l'absorption  gastro-intestinale  : 

Une  solution  de  matières  protéiques  ou  albuminoïdes  converties  en  peplone; 

Une  solution  de  matières  amyloïdes  transformées  en  dextrine  et  en  glycose  ; 

Une  émulsion  de  matières  grasses; 

Une  simple  dissolution  de  sels  minéraux. 

Pour  pénétrer  dans  l’organisme,  ces  produits  nouveaux  doivent  être,  absorbés,  c’est-à-dire 
passer  dans  le,  sang. 

Deux  voies  se  présentent  :  . 

1°  Les  radicules  gastro-intestinales  de  la  veine  porte  ; 

2°  Les  radicules  gastro-intestinales  des  vaisseaux  chylifères. 

Les  premières  absorberont  de, préférence:,  mais  non  exclusivement,  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  féculentes,  sucrées  et, salines.  Par  les  secondes,  passeront  surtout  les  corps  gras. 

M.  Longet  fait  remarquer  que  ces  matériaux- n’arrivent  dans  le  sang  qu’après  avoir  tra¬ 
versé,  d’une  part,  le  foie;  de  l’autre,  les  ganglions  lymphatiques  qui  jouent, àdeur  égard  te 
rôle  de  régulateur,  et  ne  livrent  passage  aux  produits  de  la  digestion  qu’à  mesure  que  ceux- 
ci  trouvent  leur  emploi.  ' 

Il  regarde  la  lymphe  comme  pouvant  faire  partie  des  éléments  de  réparation  du  sang,  che^ 
les  animaux  soumis  à  une  abstinence  prologée,  et,  par  conséquent,  vivant  de  leur  propre  sub¬ 
stance. 

Arrivés  dans  le  torrent  circulatoire,  les  différents  principes  alimentaires  vont  se  trouver,  en 
présence  de  d’oxygène  de  l’air,  agent  nécessaire,  indispensable  des  nouvailes  métamorphoses 
qu’ils  doivent  subir  pour  pouvoir  d’abord  nourrir  les  organes,  s’identifier  .temporairement 
avec  eux,  et  être  ensuite  expulsés  sous  diverses  formes  comme  matériaux  de  désassimilation. 
On  est  ainsi  conduit  à  l’étude  de  la  mpîVafmn. 

UrsptVaiîîon.  —r  La  respiration  nepréseute  une  des  conditions  fondamentales  de  l’existence 
des  êtres  vivants,  aquatiques  ou  aériens,  animaux  nu  plantes,  et  la  plus  immédiatement 
nécessaire.  Le  maintien  de  la  vie  est  dans  une, dépendance  d’autant  plus  immédiate  de  l’exer¬ 
cice  de  la  respiration,  que  l’organisme  des  animaux  est  plus  parfait,  que  leur  température 
propre  est  plus  élevée  et  que  les  combustions  de  nutrition  sont  plus  actives. 

Envisagée  dans  son  'caraetèfe, essentiel,  la  respiration  consiste  en  un  simple  échange  gazeux 
qui  se  fait  entre  l’oxygène  4e  liah', et  œrtains  gaz  (acide  earbonique  et  azote  libre)  formés  et 
contenus  dans  le  sang.  Le  siège  de  cet  échange,  dans  les  animaux  supérieurs,  est  le  poumon. 

üh  aulrfe  but  de  la  respiration,  c’est  de  produire,  à  la  suite  de  combinaisons  ofaimiques,  un 
certain  dégagement  dé  cArtlÊii»»  propre. 

En  d’autres  termes,  la  respiration  est  assimilable  à  une  combustion  lente  ou  oxydation. 

•  L’oxygène  représente,- par  rapport  aux  principes  organiques  de  l’alimentation,  un  réactif 
complémentaire  des  réadifs  ou  suce  digestifs;  il  continue  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  eux- 
mêmes  les  transformations  commencées  dans  le  canal  alimentaire,  mais  il  les  produit  plus 
profondes  encore,  de  manière  à  rendre  ces  principes  nouveaux  directement  assimilables. 
Ajoutons  que  c’est  «usai  grâce  à  rinlervenlioû  de  l’oxygène  exhalé  avec  le  plasma,  et  mis 
au  contact  des  tissus  organiques,  que  leurs  matériaux  anciens  sont  détruits,  décomposés  et 
restitués  (sous  d’autres  formes)  par  la  respiration  et  par  les  excrétions  au  règne  minéral. 

Quant  aux  phénomènes  de  la  respiration  dans  les  plantes,  les  recherches  de  Dulrpchet  et 
de  Garreau  ont  démontré  qu’il  existe  une  certaine  analogie  avec  ceux  des  animaux. 

Mais  comment  l’oxygène  parvient-il  dans  les  parties  les  plus  intimes  de  l’organisme  ?  L’oxy¬ 
gène  use  des  globules  rouges  comme  moyens  de  transport.  Sans  cesse  entraîné  dans  un  mou¬ 
vement  circulaire,  le  sang  distribue  à  toutes  les  molécules  organiques,  par  les  urUres,  les 
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principes  de  raiimeniation  préalablement  métamorphosés  et  identifiés  avec  lui.  Dans  ces  mo¬ 
lécules,  il  dépose  des  matériaux  neufs  de  réparation  (travail  d’assimilation);  de  ces  mêmes 
molécules,  il  remporte  par  les  veines,  aidées  dans  ce  rôle  par  les  lymphatiques,  les  matériaux 
anciens,  pour  les  conduire  aux  organes  d’élimination  (travail  de  désassimilation). 

La  nutritîm  consiste  dans  cet  échange  continuel  de  matériaux,  qui  se  fait  à  la  fois  dans 
le  réseau  vasculaire  ultime  (vaisseaux  capillaires)  et  dans  la  trame  des  différents  organes. 

Ce  double  travail  de  composition  et  de  décomposition,  et  les  réactions  chimiques  qu’il 
entraîne  ne  peuvent  s’opérer  sans  qu’il  y  ait  un  dégagement  de  chaleur  propre  à  l’animal, 
c’est-à-dire  plus  ou  moins  indépendante  de  la  température  du  milieu  ambiant. 

Cette  chaleur  propre,  indispensable  à  l’entretien  de  toutes  les  fonctions,  permet  à  l’homme 
notamment  de  supporter  toutes  les  variations  les  plus  extrêmes  de  la  température. 

Ces  phénomènes  de  calorification  ne  sont  pas  exclusifs  aux  animaux.  On  les  retrouve  aussi 
dans  les  plantes  :  la  floraison  est,  en  effet,  accompagnée  d’un  échauffement  des  diverses  par¬ 
ties  de  la  fleur,  et  la  famille  des  aroïdées  surtout  offre  ce  phénomène  porté  à  un  haut  degré 
d’intensité,  puisqu’il  est  telle  observation  où  l’on  a  reconnu  une  différence  de  plus  de 
20  degrés  au-dessus  de  la  température  ambiante. 

Sécrétions  et  excrétions.  —  Les  sécrétions  jouent  également  un  rôle  important  dans  ce 
mouvement  circulaire  de  la  matière  ;  elles  sont  en  rapport  avec  la  formation  de  certains  pro¬ 
duits  utilisables  par  l’organisme  lui-même,  ou  en  dehors  de  lui  par  un  organisme  semblable. 
Elles  sont  dites  alors  récrémentitielles  (salive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique,  bile,  suc  intes¬ 
tinal,  synovie,  sérosité,  mucus,  etc.); 

C’est  aux  dépens  du  sang  que  se  produisent  les  diverses  humeurs,  aussi  bien  que  la  sueur 
et  l’urine,  qui  sont  des  liquides  excrémentitiels.  C’est  l’eau  qui,  en  s’unissant  à  certains  prin¬ 
cipes  salins,  aux  matières  albuminoïdes  ou  bien  à  des  dérivés  de  ces  matières,  comme  à  ceux 
des  principes  gras  et  sucrés,  constitue  la  masse  la  plus  considérable  des  humeurs  du  corps 
des  animaux. 

C’est  la  règle  que  les  humeurs  récrémentitielles  ou  utilisables  contiennent  une  proportion 
plus  ou  moins  notable  ^'albumine.  C’est  au  contraire  dans  des  cas  exceptionnels  ou  mor¬ 
bides  que  l’on  voit  l’urine  et  la  sueur,  c’est-à-dire  les  deux  seuls  vrais  liquides  d’excrétion 
contenir  aussi  de  l’albumine. 

Les  principes  caractéristiques  des  sécrétions  dites  récrémentitielles  ou  servant  à  l’accom¬ 
plissement  de  diverses  fonctions,  n’existent  point  tout  formés  dans  le  sang;  ce  fluide  ne  ren¬ 
ferme  que  les  éléments  de  leur  formation.  Ainsi  la  ptyaline,  la  pepsine,  la  pancréatine,  la 
liénine  se  produisent  sur  place,  dans  des  organes  spéciaux,  dans  des  cellules  particulières  et 
avec  les  éléments  azotés  ou  protéiques  fournis  par  le  fluide  sanguin.  Ces  produits  se  forment 
là  où  ils  doivent  trouver  leur  emploi  ;  tandis  que  les  matériaux  des  excrétions,  tels  que  l’urée, 
l’acide  carbonique,  l’acide  urique,  l’azote  libre,  etc.,  se  forment  partout,  pour  être  expulsés 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  production  comme  inutiles  à  l’organisme. 

Les  produits  carbonés  de  désassimilation  sont  expulsés  plus  spécialement  par  les  poumons 
et  le  foie,  et  les  résidus  azotés  plus  particulièrement  par  les  reins  et  par  la  peau.  C’est  ainsi 
que  ^journellement,  à  l'aide  de  leurs  excrétions  "Solides,  liquides  et  gazeuses,  les  animaux 
restituent  au  règne  minéral  les  matériaux  qu'ils  lui  avaient  empruntés. 

Le  SECOND  TABLEAU  est  terminé  par  une  planche  coloriée,  très-ingénieusement  conçue  et 
merveilleusement  exécutée  où,  après  avoir  étudié  le  mouvement  circulaire  de  la  matière  dans 
les  trois  règnes,  il  est  facile  de  suivre  cette  matière  à  travers  l’organisme  des  animaux  supé¬ 
rieurs  et  d’apprécier  les  diverses  parties  où  ont  lieu  les  métamorphoses  qu’elle  a  dû  subir, 
avant  de  retourner  au  sol  et  à  l’atmosphère,  milieux  d’où  tout  provient  et  où  tout  retourne. 

CONCLUSION  GÉNÉRALE. 

«  Les  plantes,  dit  en  terminant  M.  Longet,  font  de  la  matière  organique  en  fixant  et  en 
«  combinant  de  diverses  manières  certains  éléments  minéraux  ;  au  point  de  vue  de  l’alimen- 
«  talion,  elles  représentent  les  intermédiaires  obligés,  nécessaires,  entre  le  règne  minéral  et 
«  les  animaux. 

«  11  fallait,  par  conséquent,  d’abord  un  sol  où  les  plantes  pussent  germer;  il  fallait  des 
Cl  plantes  pour  nourrir  les  herbivores;  il  fallait  des  herbivores  pour  nourrir  les  carnassiers 
«  et  l’homme;  il  fallait  enfin  que,  non-seulement  par  leur  respiration  et  par  leurs  excrétions 
Cl  diverses  pendant  la  vie,  mais  encore  par  leur  putréfaction  ou  leur  décomposition  après  la 
Cl  mort,  les  animaux  et  les  plantes  rendissent  au  règne  minéral,  incessamment  et  sous  d’autres 
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«  formes  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  forme  élémentaire ,  les  matériaux  qu’ils  en 
«  avaient  reçus,  matériaux  propres  à  devenir  les  éléments  de  plantes  nouvelles,  destinées 
«  elles-mêmes  à  nourrir  de  nouveaux  animaux. 

«  Ainsi  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne,  et  la  mort  elle-même  sert  à  renouveler  la  vie  suivant 
«  les  lois  éternelles. 

«  En  d’autres  termes,  sans  le  règne  végétal  pas  de  règne  animal  possible,  puisque  les  her- 
«  bivores  périraient  faute  de  plantes,  et  que  les  carnassiers,  à  leur  tour,  périraient  faute 
M  d’herbivores.  Aussi,  dans  l’ordre  de  la  création,  les  végétaux  paraissent-ils  avoir  précédé 
«  les  animaux  :  les  recherches  paléontologiqees,  faites  au  commencement  de  ce  siècle,  ont 
«  appris,  en  effet,  qu’en  se  rapprochant  des  couches  les  plus  anciennes  delà  terre,  on  trouve 
«  d’abord  des  végétaux  fossiles,  et  postérieurement ,  dans  les  terrains  de  formation  plus 
«  récente,  des  animaux  fossiles.  » 

Les  détails  qui  précèdent  me  dispensent  de  longues  réflexions  ;  ils  suffiront,  je  l’espère, 
pour  démontrer  l’intérêt  que  présente  celte  étude  du  mouvement  circulaire  de  la  matière, 
dans  laquelle  je  me  suis  efforcé  de  rester  l’interprète  fidèle  de  la  pensée  de  l’auteür.  Mais 
que  filluslre  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Paris  me  permette  de  lui  dire  :  en 
présentant  sous  une  forme  si  claire  et  si  saisissante  le  tableau  des  fonctions  de  nutrition, 
vous  avez  avez  comblé  une  lacune  regrettable,  et  rendu  un  service  important  à  la  physiologie 
comme  à  ceux  qui  l’enseignent.  Il  en  reste  une  autre,  et  nul  mieux  que  vous  n’est  à  même 
de  la  combler  :  faites  pour  les  fonctions  du  système  nerveux  ce  que  vous  venez  de  faire  pour 
a  rotation  de  la  matière. 

D'  Oré  , 

Professeur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

«CADÉHIE  IMPÉRIALE  DE  MËDECIRE. 

-3éane«  du  6  Juin  tSCC.  Présidence  de  M.  BouoHAnnAT.  ■' 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

t.*’  Deux  rapports  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Fatton,  de  'Vendôme.  (Com.  des  épidé¬ 
mies.) 

.2”  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Euzet  (Gard),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Treüille;  du  Monêtier  (Hautes-Alpes),  par  M.  le  docteur  Chabrand;  de  Néris  (Allier) , 
par  M.  le  docteur  de  Ladrès.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Prisse,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante  d’associé 
libre. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barbier,  de  Vichy,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
intitulée  :  Les  plages  de  la  Provence,  au  point  de  vue  médical. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martinencq  sur  le  choléra. 

lx°  Trois  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Saint-Quentin 
en  1865,  par  M.  le  docteur  Demonchadx.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  fauteur,  une  brochure  intitulée  :  Clinique  opkthalmo- 
logique,  par  M.  A.  de  Graefe,  traduction  de  M.  Édouard  Meyer;  —  au  nom  de  M.  Modrlon, 
médecin  aide-major,  une  série  de  brochures  intitulées  :  1°  Essai  sur  les  hernies  musculaires  ; 
2°  Blessure  complexe  de  la  face  par  arme  à  feu;  3°  Oblitération  de  conduits  lacrymaux  traitée 
par  le  cathétérisme  forcé,  guérison  ;  4°  De  f  uréthroscope  ;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Clot- 
Bey,  deux  brochures,  fune  intitulée  :  Introduction  de  la  vaccination  en  Égypte  en  1827,  et 
l’autre,  en  arabe,  contenant  des  instructions  sur  la  peste. 

M.  PoGGiALE,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ddrand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
thermal  militaire  de  Vichy,  une  note  sur  la  constitution  chimique  et  physique  des  eaux  de 
Vichy. 

Cette  note  est  ainsi  conçue  : 
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Plusieurs  brochures  et  quelques  journaux  de  médecine,  dit  M.  Durand,  ont  récemment 
publié  ou  enregistré  quelques  erreurs  sur  la  conslitulion  chimique  et  les  propriétés  pby- 
siques  des  eaux  de  Vichy.  Ils  ont,  en  outre,  présenté  ces  eaux  comme  ayant  une  infériorité 
thérapeutique  marquée  relativement  à  certaines  autres  eaux  bicarbonatées  SOdiques  de 
France.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  relever  cette  dernière  assertion,  attendu  qu’on  ne  l’a  appuyée 
sur  aucune  comparaison  clinique.  Mais  il  importe,  pour  le  moins,  de  relever  les  erreurs 
chimiques  et  physiques  à  l’aide  deSquèlles  on  a  voulu,  faute  de  faits  cliniques,  justifier  cette 
prétendue  infériorité. 

En  premier  lieu,  il  a  été  dit  que  les  eaux  de  Vichy  ne  renfermaient  pas  assez  dfe  fèr  pour 
prévenir  la  cachexie  alcaline:  or,  en  consultant  les  analyses  lès 'plus  récentfes  des  eaux  du 
bassin  de  Vichy,  celles  de  M.  Bouquet,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que,  de  toutes  T'ès  eaux 
bicarbonatées  sodiques  de  France,  ce  sont  celles  du  bassin  de  Viéhy  qui,  dans  leur  enséffiblé, 
contiennent  le  plus  de  fer.  '  '  '  '  '  ■  ' 

Il  s’y  présente,  ir  est  vrai,  quelques  sources  qui  n’offrent  que  Zt  milligrammes  de  bicar-i 
bonate  'de  fer  par  litre,  et  qui,  dahs  ces  conditions  que'  nous  dirons  heureuses,  peuvent 
s’approprier  au  traitement  des  maladies  qui  n’ont  pas  besoin  d’une  mèdicatio’w  férrugineuse 
ou' auxquelles  cette  médication  serait  défavorable  :  ce  sont  les  eâiiX  de  Ifi  Grande-Grüté,  de 
{'Hôpital,  du  puits  Chomet,  et  de  l’one  des  sources  des.  Célestins.  Mais  il  en  est  d’autres, 
telles  que  celles  Â'Hauterive,  de  Mesdames,  du  puits  Lardy,  d’une  autre  source  âes  Géles- 
tins  et  de  Cusset,  qui  offrent  17,  26,  28,  M  et  53  milligrammes  de  bicarbonaté  de  fer,  ét 
qui  sont,  par  conséquent,  d’une  valeur  irrécusable  au  point  de  vue  de  la  médication  tonique. 

Notons  que  le  maximum  ferrique  des  autres  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  France, 
qui  est  présenté  par  la  Magdeleine  de  Vais,  n’est  que  de  29  milligrammes  de  bicarbonate 
de  fer. 

Vichy  peut  donc  par  lui-même,  et  mieux  que  toute  autre  station  analogue  connue,  pré¬ 
venir  la  cachexie  alcaline,  et  il  la  prévient  sûrement  quand  le  traitement  s’y  fait  avec  mé¬ 
thode  et  n’est  pas  laissé  à  la  discrétion  des  malades.  Pour  notre  compte  particulier,  pendant 
une  observation  de  trois  ans,  nous  n’avons  pas  vu  se  manifester  un  seul  cas  de  cette  cachexie, 
et  cependant,  parmi  nos  malades,  2,700  militsires  ont  eu  à  subir  un  traitement  de  trente- 
cinq  à  trente-huit  jours  ;  c’est  qoe  ce  traitement,  s’est  complété,  ou  même  s’est  fait  en 
entier,  quand  il  l’a  fallu,  par  l’usage  des  eaux  alcalines  ferrugineuses  citées. 

Le  reproche  que  M.  le  professeur  Trousseau  a,  il  y  a  quelques  années,  adressé  aux  eaux 
de  Vichy,  à  l’égard  de  la  cachexie  alcaline,  a  été  sans  doute  fondé,  mais  U  a  eu  trait  à  des 
faits  observés  à  une  époque  qui  n’est  plus.  A  cette  époque,  les  eaux  de  la  source  Mesdames 
n’arrivaient  pas  encore  à  Vichy;  la  source  alcaline  ferrugineuse  des  Célestins  n’était  pas 
encore  découverte;  le  puits  Lardy,  récemment  foré,  était  à  peine  conriu,  et  les  moyens  de 
communication  entre  Vichy  et  Cusset  étaient  très-restréints,;,  or,  il  n’eri,  est  plus  aipéi,  et., 
aujourd’hui,  les  sources  alcalines  ferrugineuses  abondent  daiis  Vichy  même. 

En  second  lieu,  ce  qui  a  été  dît  par  les  adversaires  de  Vichy  à  l’égard  du  fer  a  été  dit 
aussi  à  l’égard  de  l'arsenic;  car  l’on  a  présenté  les  eaux  de  cette  station  comme  dépourvues 
de  ce  précieux  agent,  de  ce  restaurateur  des  actes  nutritifs.  Ce  reproche  est-il  plus  fondé?... 
D’après  les  analyses  de  M.  Bouquet,  les  eaux  en  question  offrent  de  1  à  2  milligrammes 
d’acide  arsénique,  et  cette  quantité  paraît  supéri.eunei  à.  celles  des  autres  eaux  bicarbonatées 
sodiques  de  France,  qui,  toutes,  sont  signalées  comme  n’offr.aot  que  indices  QnàQStnaœs 
d’arsenic.  ; , 

L’eau  de  la  sourqe  Dominique  de  Vais,  que  l’on  opposé,, sous  ce  rapport,  aux  eaux  de 
Vichy,  en  contient  davantage,  s’accompagnant  d’uqe,  certaine  quantité  de  sulfate  de  cuivre; 
mais  elle  n’est  pas  bicarbonatée  sodique;  loin  de  là,  elle  est  acide,  acidifiée  par  l’acide  sul¬ 
furique  :  elle  est  donc  contraire  au  traitement  de  la  généralité  des  maladies  qui  réclament 
l’emploi  des  eaux  alcalines,  et,  par  cè  fait,  elle  ne  peut  pas  généralement  venit  én  aide,  per 
son  arsenic,  à  l’action  des  autres  eaux  de  cette  station. 

En  troisième  lieu,  l’on  a  reproché  aux  diverses  eaux  de  Vichy  d’être  trop  uniformes  dans 
leur  richesse  en  bicarbonate  de  soude.  Cela  est  vrai;  mais  elles  sont  fortes  et,  par  ce  fait, 
quand  il  le  faut,  elles  peuvent  le  moins,  et,  avec  de  faibles  additions  d’elles-mêmes,  lé  plus. 
Leur  normale  est  du  reste  très-satisfaisante,  comme  le  prouve  l’expérience,  et  ri’a  rien  à 
envier  à  des  eaux  plus  fortes,  car,  ainsi  què  le  font  pressentir  certains  incidents  du  traite¬ 
ment,  elle  présenterait  incontestablement  des  dangers  si  elle  était  plus  élevée. 

Enfin,  l’on  a  présenté  les  eaux  de  Vichy  comme  ayant  un  goût  repoussant,  urineuoc.  H 
n’en  est  rien  :  les  eaux  froides  y  sont  agréables  à  boire  et  les  eaux  chaudes  n’y  sont  qu’Un 
peu  fades.  Mais  celles-ci  sont  chaudes  à  l’inverse  de  toutes  les  autres  eaux  bicarbonatées 


L'UNION  MÉDICALE. 


471 


sodiques  fortes;  elles  sont  donc  essentiellement  médicales,  essentiellement  de  premier 
ordre,  et,  par  ce  très-grand  avantage,  elles  rachètent  le  très-faible  inconvénient  d’être  un 
peu  fades. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  cpmmission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  sérfe  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées  sans  discussion  par  l’Académie. 

M.  le  rapporteur  termine  sa  lecture  par  l’allocution  suivante  :  «  Messieurs,  en  finissant 
cette  série  de  rapports,  — .et  ce  sont  les  derniers  —  (mes  fonctions  de  rapporteur  expirent), 
qu’il  me  soit  permis  de  remercier  les  membres  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux  qui  m’ont  éclairé  de  leurs  savants  conseils;  qu’il  me  soit  permis  de  remercier  l’Aca¬ 
démie  qui,  par  sa  bienveillance  continue,  m’a  soutenu  dans  l’acconiplissement  d’u né  tâche 
quelquefois  ingrate,  alors  que  le  rapporteur  est  obligé  d’exercer  en  Votre  nom  des  rigueurs 
salutaires.  Je  conserverai  toujours  le  souvenir  de  cette  bienveillance,  et  je  serais  heureux  si 
mes  collègues  conservaient  un  peu  celui  de  mes  efforts  pour  la  mériter.  »  (Applaud'issemenls.) 

M.  Larrey  demande  qu’à  l’avenir,  les  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  soient, 
avec  les  modifications  convenables  dans  la,  forme,  insérés,  au  Bulletin. 

M.  Dobois  (d’Amiens)  voyant  à  cette  mesure  de  graves  inconvénients,  M.  Larrey  insiste 
pour  que  sa  proposition  —  très  appuyée  d’ailleurs  par  l’Académie  soit  renvoyée  au  Conseil 
qui  l’examinera.  (Adopté.) 

—  A  quatre' heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  l’opportunité  du 
changement  de  titre  d’une  des  sections. 


ÉTIOLOGIE  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

De  nombreuses  communications,  de  genre  différent,  ont,  suivi  la  publication  faite  ici  et 
répétée  partout  des  observations  du  professeur  Salisbury  ç t  la  réclamation  de  priorité  de 
Ml  lû /lo/.tûur  Loiinoi.-o  ourla  fan-üe  prodiictrir.p.  des  fièvres  intermittentes,  —  disons 
déennes,  pour  plus  de  précision.  —  Sans  signaler  toutes  ces  diverses  communications,  quel¬ 
ques  mots  sont  indispensables  pour  fair’e  dPoit  à' celles  de  la  Presse  américaine  qui,  en 
s’étonnant  du  faible  retentissement  scientifique  obtenu  par  celte  constatation  des  sporules 
fébrigènes  faite  par  iVr.  Lemairè  dans  lès  effluves  des  marécages  paludéens,  —  silence  qu’elle 
trouve  attesté  par  notre  iguorancé  du  fait,  — -  tend  à  en  suspecter,  en  infirmer  la  réalité.  Je 
l’étonnerais  bien  plus  en  reproduisant  les  souvenirs  scolaires  d’un  honorable  confrère,  attri¬ 
buant  la  découverte  de  ce  fait  à  Gratiolet,  et  la  faisant  remonter  bien  antérieuremenl.  Mais 
'  des  documents  pr-écie,  écrits,,  publics,  des  communications  officielles  comme  celles  deM.  Le¬ 
maire,  peuvent  seuls  être  invoqués  pour  étafelj.r  cette  priorité  ;  forcés ,  ainsi.de  nous  l’accorder 
devant  la  précision  des  détails,  nos  correspondants  àw  Bpston  med.  and  sur  g.  Journal  s'en 
.  remettent,  pour  ja  gloire  dç.leiir  compatriote,  au  mérite  d’avoir  spécifié,  démontré  la  plante, 
l’algue  proligbne/deyces  sporules  morbides.  Sans  contrédit;  thais  yo'ici  que  cettè  découverte 
aurait  été  faite  il  y  a  longtemps,  empiriquement  sans  doute  et  sans  que  l’on  s’en  rendît 
conîpïè;  lïiaiS  démonstration  faite  néanmoins  avec  autant -d’évidence  que  par  le. savant,  mi¬ 
crographe  américain. 

«  Étant  étudiant,  dit  M.  lè  docteur  'Van  den  Corpût,  j’ai  constaté  sur  moi-même  et  à  plu- 
feieurs  repTises  qu’àyant  laiésê’ 'séjourner  dans  ma  chambre  à  coucher  des  algues  et  des  végé¬ 
taux  palustres.  Contenus  âvet  de  la  vase  dans  un  large  bassin ,  je  ressentait  invariablemefat, 
quelques  jours  après,  dé  véritables  accès  de  fièvre  intermittente  ;  »  Ce  qui  mil  dès  lors  en 
question  pour  lui  si  la  Cause  des  fièvres  intermittentes  doit  être  placée  dans  des  émanations 
gazeuses  de  nature  hydrogénée,  comme  le  voulaient  Rigaud,  de  l’Isfe  et  Julia,  ou  si  elle  ne 
réside  pas  plutôt  dans  des  algues  microscopîqOes  dont  les  sporules  té'fîueS  seraient  entraînées 
par  les  vapeurs  aqueuses  ou  sOiilevées  par  les  vents.  Le  temps  seul  ne  lui  â  pas  permis 
d’éclafter  èes  dbotes  par  des  Cxpérienèes.  {Journal  de  médecine  dé  Bruxelles,  avril,  p.  330.) 

A  l’appui  de  cette  assertion  du  savant  rédacteur  en  chef,  le  docteur  Hannon  ti’esl  pSs 
moins  explicite.  «  En  1843,  dit-il,  j’étudiais  à  l’Université  de  Liège  :  le  savant  professeur 
Charles  Morren  m’avait  enthousiasmé  à  tel  point  à  l’étude  physiologique  des  algues  d’eau 
douce,  que  j’avais  encombré  les  fenêtres  et  la  cheminée  de  ma  chambre  à  coucher  d’assiettes 
remplies  de  vauchérie»,  de  conferves,  de  zignêmes,  d’oscillaires,  etc.  J’entretenais  avec 
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bonheur  mon  professeur  de  mes  observaüons  sur  ces  algues,  et  chaque  fois  il  me  disait  ; 

«  Prenez  garde  à  l’époque  de  leur  fructification,  les  spores  des  algues  donnent  la  fièvre  inter- 
<(  mittente,  —  je  l’ai  éprouvé  chaque  fois  que  je  les  ai  étudiées  de  trop  près.  »  —  Comme  je 
cultivais  mes  algues  dans  de  l’eau  pure,  —  et  non  dans  l’eau  des  marais  où  je  les  avais 
recueillies,  je  n’attachais  aucune  importance  à  ces  observations. 

«  Mal  m’en  prit.  —  Un  mois  plus  lard,  à  l’époque  de  la  fructification,  —  je  fus  pris  d’un 
frisson,  mes  dents  claquèrent,  —  j’avais  la  fièvre,  —  elle  dura  six  semaines,  —  ce  fut  le  doc- 
leur  Alphonse  Leclercq  qui  m’en  débarrassa  à  Bruxelles,  car  j’avais  alors  quitté  Liège. 

«  Quand  je  revis  le  professeur  de  botanique,  Charles  Morren,  je  lui  racontai  ce  qui  m’était 
arrivé.  «  Vous  voyez,  me  dit-il,  je  vous  l’avais  bien  dit;  vous  n’êles  pas  le  seul  que  j’aie  vu 
«  devenir  fiévreux  delà  sorte.  »  (Même  recueil,  mai,  p.  Zi97.) 

Suscitées  par  les  expériences  et  les  observations  de  M.  Salisbury,  ces  réminiscences,  loin 
de  les  atténuer,  en  confirment  la  réalité  et  la  valeur,  et  doivent  inciter  d’autant  plus  à  les 
répéter.  Si  la  vérité  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux,. elle  doit  être  débarrassée  des 
entraves  de  l’ignorance  pour  prendre  son  essor  définitif  et  paraître  dans  tout  son  éclat. 
Témoin  les  observations,  les  remarques,  les  tentatives  faites  sur  les  grandes  découvertes, 
comme  la  circulation,  la  vaccine,  l’auscultation,  l’anesthésie,  avant  qu’un  esprit  ou  une  voix 
puissante  les  ait  définitivement  fécondées  et  établies  sur  des  bases  scientifiques  en  y  attachant 
son  nom.  Toute  la  gloire  d’une  œuvre  qui  est  souvent  celle  du  temps,  des  siècles  ethe  nom¬ 
breux  travailleurs,  se  fixe  ainsi  sur  un  seul,  et  celle  de  M.  Salisbury  sera  grande  s’il  a  défini¬ 
tivement  démontré  la  cause  des  fièvres  intermittentes  paludéennes. 

P.  Garnier. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de 
chirurgie  et  accouchements)  s’est  terminé  aujourd’hui  par  les  nominations  suivantes  : 

Section  de  chirurgie  :  MM.  Tillaux,  Duplay,  Cruveilhier,  Desprès. 

Section  d'accouchements  :  M.  Bailly. 

—  Aujourd’hui  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (section  d’anatomie  et  physiologie,  et  sciences  accessoires). 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Le  coeur,  anatomie  et  physiologie.  —  Du  sang. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  C Abbaye).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
vendredi  8  juin  (à  3  heures  1/2)  ; 

Rapport  mensuel  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier.  —  Lecture  d’un  travail  sur 
les  conditions  de  curabilité  des  tubercules  pulmonaires,  par  M.  Devalz.  —  Discussion  sur  la 
note  lue  par  M.  Woillez,  à  la  séance  précédente,  sur  une  cause  particulière  d’erreur  de  dia¬ 
gnostic  dans  certains  cas  d’épanchements  pleurétiques. 

—  La  Société  vaudoise  pour  la  protection  des  animaux  a  décerné  une  médaille  d’argent  à 
l’inventeur  d’une  muselière  qui  permet  au  chien  d’ouvrir  la  gueule  et  de  respirer  à  l’aise. 

LE  BARON  LARREY  ET  SON  CHEVAL.  —  On  remarque  panorama  de  la  B«faî7/e  ofe 
du  colonel  Langlois,  aux  Champs-Élysées,  un  épisode  touchant  : 

Dans  le  groupe  de  l’état-major  de  l’Empereur,  le  cheval  du  baron  Larrey,  médecin  en  chef 
de  l’armée,  est  atteint  d’un  coup  de  feu  en  plein  poitrail  et  tombe  baigné, dans  son  sang.  Le 
docteur,  entraîné  dans  sa  chute,  se  dégage,  saisit  sa  trousse,  donne  un  coup  de  lancette  dans 
la  peau  de  chaque  côté  de  la  blessure,  et  passant  une  baguette  de  mousqueton  dans  les  trous, 
il  la  tourne  comme  un  robinet  que  l’on  ferme,  et  arrête  ainsi  l’hémorrhagie. 

Mais  comment  conduire  au  quartier  général  le  cheval  affaibli  par  la  perle  de  son  sang?  On 
le  place  entre  deux  chevaux  de  cent-gardes,  afin  qu’il  ne  puisse  tomber  ni  à  droite  ni  à  gau¬ 
che,  et,  marchant  doucement,  il  arrive  et  reçoit  les  soins  de  son  maître,  qui  le  montait,  un 
peu  plus  tard,  en  rentrant  à  Paris  avec  l’armée  d’Italie.  (Bulletin  de  la  Société  protectrice  des 
animaux.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22, 
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BU 

Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mouriès 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  à  dés  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 

EAü  MINÉRALE  DE 

FOUGUES 

D'  Félix  ROÜBÀUD,  médecin  de  l’Établissement. 
Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hïdro- 

THÉRAPIE. 

.Eau  alcaline  iodée  très-agréable  à  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  tate,  des  reins  et  de  la  vessie; 
— souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 

malQaîûo  a»., 

Lsibouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Sources  de  La  RAiLiÈnE  et  dè  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, , 
»  m’ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con-  ] 
»  servation.  »  (Fiihol.)  M 

Très  recommandées  en  boisson  et  en  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes; 
Laryngite ,  Pharyngite ,  Cat  arrhe  bronchique , 
Phthisie  tuberculeuse ,  Asthme ,  Maladies  de  la 
peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  •—  A  Paris,  à  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  --r  En  province,  à  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 

Sirop  d’ Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V  Ambre  jaune 
{succîn)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  V acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  d.oivent  leur  principal  effet  i 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  celte  j 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou-  | 
veau-nés.  | 

Pharm.  Chanteaud.  54.  rue  du  Commerce,  Pans.  I 


FER- COLLAI^ 

lÉDUIT  PAR  L'ÉLECTRICITd 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.— 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
l'anémie,  les  pâles  couleurs ,  l'affaiblissement  ou 
l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C'®,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  , l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé;  des  Maladies  d’estomac  et  ie 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.  d.Grands- Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  lès  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy;  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  cee  produits  avec  d’autreS  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


HUILE 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


PILULES  DTODURE  FERREUX 

AD  BEDBRE  DR  CACAO 
De  VEZÜ ,  pharmacien  à  Lyon. 

La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon ,  qui ,  depuis 
quatre  ans,  en  sont  arrivés  à  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  dofuce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l'âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  '.séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 
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mSTITÜT  fiYBBOTHÉRAPIQDE 

DE 

Plessis-Lalande ,  d  Vill iers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  FLEoaY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


ER60TINE 

DRAGÉES  dERGOTINE 

DE  BON  JEAN 


Médaille  d’or  de  la  iSocièté  de  phar¬ 
macie  de  Parité.  —  D’après  les  plus  illustres 
médecins  français  et  étrangers,  la  solution  d’ergo- 
tine  est  le  plus  puissant  hémostatique  qüe  possède 
la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux, 
tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec 
le  plus  grand  ,  succès  pour  faciliter  le  travail  de 
l’accouchement,  arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémop- 
ptysie,  les  dysenteries;  diarrhées  chroniques. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  chaque  ville. 


GRANULES  ANTimONTAüX 

Du  Docteur  PAPIEilAPD 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur ,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Oranules  ou timonlo-ferroux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Oranules  anttmonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Motisnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré ,  26  ;  rue  des  Tournelles ,  l ,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  46  ;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


oudres  et  Pastilles  américaines 

dePÂTERSON.tSpéelflfiucBhlsmntho-ma- 
gnéstéiMi.— Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  oupériorué 
de  ceo  médicaments,  dontl’efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  «astrites,  Oastralgies,  etc.Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  A  tonte  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  16  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  ï.es  Pastilles  dePaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  iTlchy, 

PRIX  :  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.; 
la  boîte  de  100  grammes  Pastilles,  2  fr.  60  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre ,  29  ;  —  à  Lyon,  place 
des  Terreaux,  26  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l'étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens,  espagnols ,  portugais  et  hol¬ 
landais. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  nromute  et  certaine. 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

ISiparadrap  des  Hôpitaux.  Fl^  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  émplastiques 
delnandés. 


DRAGÉES  DE  PROTO  IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Okléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  i  fr.  7b  c. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DÉSINPEGTÉE 

: _ DE  CHEVRlfeR 


Ah  moyen  du  Condron  et  du  Baume  de  TOtiV 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure. 

Pharmacie  CïiÈvr.iEu ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  h  Paris. 

I  T  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vingtième  année. 
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Samedi  9  Juin  1866. 
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r^îx  DE  L’ABOXTVBMEXT  : 

POUR  PARIS 
ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

I  An . 32  fr. 

i;  Mois .  17  n 

i  Mois .  9  » 


PODR  L’ÉTRANGER, 

, ’on  qu’il  est  fixe  par  le* 
conventions  postales. 


JOURNAL 

tES  HIÉBÊTS  SCIESIIFIQDES  ET  PEATIOl’ES, 

BORfflX  H  PROreSSIOISSEtS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 


Vans  les  Vépartementî, 
Chez  les  principaux  Libraires, 


Impériales  et  Générales. 


Ce  dTournal  paraît  trois  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  AEIIDI,  le  ^AMRDN, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES' CHACUN. 


l’out  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  AI.  le  Docteur  Amédée  i.ATC»t);n,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerné  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  uu«  du  rauAoMî-sr-Afontînam'c,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ,■  -  , 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ESSAI  DE  PATHOLOSIE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES,  conlenanl  des  recherches  spéciales  sur  la 
forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphlhérie,  la  pneumonj^,^ 
ja  thoracenlèse  chez  les.  enfants ,  le  carreau ,  etc.,  avec  de  nombreuses  observations, 

H.  Guinier,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Facülië  de. méde¬ 
cine  de  Montpellier,  secrétaire,  depuis  1859,  de  la  section  de  médecine  de  rÀcàdérnie  Ses^ 
scié:nces  et  lettres  de  Montpelliei%  etc.  Un  •vohime  ia-8“  de  570  pages.  —  'Prix  :  8  fr^'l^ljçz.j 
Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecinè,  à  Paris.  ^ 

LES  EAUX  DE  LUXEUiL.  Bibliographie;  par  le  docteur  Martin-Laüzer,  chef  de-clinique  hono¬ 
raire' de  la  Faculté,  médecin  des  eaux  dé  lAixeuil.  In-8“  de  160  pages  :  3  fr.  Paris,  1866, 
Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Medooino. 

LES  TROIS  FLEAUX,— LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 
docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Inslitut,  etc.  Un  volume  in-8”.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Haulefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  VUnion  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3  fr. 

ESSAIS  DE  PHYSIOLOGrIE  PHILOSOPHIQUE,  par  M.  J.  P.  Durand  (de  Gros).  Un  vol.  in-B”  de 
620  pages.  —  Prix  :  8  fr.  (L’auteur  avait  écrit  jusqu’ici  sous  le  pseudonyme  de  J.  P.  Phi¬ 
lips.)  Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

ESSAI  DE  CLIMAT0L06IE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE,  par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  SANTA. 
Un  vol.  in-8%  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires, 
19,  rue  Hautefeuille.  —  Prix  :  7  fr. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES,  par  le  docteur  Lerot, 
d’Étiolles,  fils.  Première  et  seconde  parties,  1863-1864.  Un  vol.  in-8°  de  300  pages,  avec 
120  gravures  dans  le  texte.  —  Les  deux  dernières  parties  paraîtront  prochainement.  —  Chez 
J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  (médecine  légale  et  Ihérapeulique),  in-8%  par 
le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

USAT-LES-BAINS.  Études  médicales  sur  Tes  eaux  thermo-minérales  de  cette  station ,  par  le 
docteur  Th.  Blondin  ,  ancien  inspecteur  d’Ussat.  Paris,  in-8“  avec  planche.  Chez  J.-B. 
Baillière  et  fils.  —  Prix  :  4  fr. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  Traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive 
du  docteur  Félix  Rochard  ,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  (Mémoires  communiqués  à  l’Académie  des  sciences.)  Paris,  1866.  Henri 
Plon,  imprimeur-libraire,  rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  2  fr. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  DICAIIBONATÉES,  SODIQÜBS,  ANALYSÉES  PAR  0.  HENRI. 

Source  ferroJarsenicale  de  la 
Dominique. 

Acide  sulfurique  libre.  1.33 
Silicate  acide  V  .1 

Arséniale  » 

Phosphate» 

Sulfate  »  ;  0. 44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium..  1 
Matières  organiques. .  / 

Thermalitc  13° 

Acide  carbonique  libre . 

Saint- Jean 

1.425 

Rigolettc 

2.095 

Précieuse 

2.218 

Désirée 

2.145 

Magdeleine 

2.050 

Bicarbonate  de^oude . 

—  de  potaese . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

—  de  fer  et  manganèse. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux, . . 

Silicate  et  silice,  alumine. . 

lodure  alcalin,  arsenic  et  litbine. 

1.480 
0.040 
0.310  ( 
0.120 
0.006 
0.060 
0.054 
0.080 
indice 

5.800 

0.263 

1  0.259 
0.024 
1.200 
0.220 
0.060 
traces 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

0.185 

0.060 

indice 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

1.100 

0.200 

0.058 

indice 

7. 280~ 
0.255 
0.520 
0.672 
0.029 
0.160 
0.235 
0.097 
traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

”9.248“ 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
naalgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères^  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  .de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-r^némie ;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes ,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  fransportentet  se  conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  Capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


S1B.OP  CT  DRAGEES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  PER 

DE  E.ROBIOIIET 


Ce  médicament,  contenant  les  principes  consti¬ 
tutifs  du  sang,  a  toujours  été  employé  avec  le  plus 
grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent 
l’usage  des  ferrugineux. 

Croisic  (HaLtL)-  Bains  de  Mer  avee 

Ktablfssement  d’illytlrothéi'aiiSe  ma¬ 
rine.  Ouvert  l"  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité,affections  nerveuses  et  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 

vm  de  Gilberl  SËeilIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.'  Sous  le  même  Vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’esl  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine ,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séovin. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 

,  (Chlarate. de  Potasse  ) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  l. 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 


U  EAU  Pc  lECHELle 


I 


Pectorale,  laseiile  Eau  Uéniostatique  âssimii- 
lableà  /iaute  dosCj  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


SOIE  DOLORIFU6E 


guérit. les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Nè- 
VRALGIES,  —  Boîte  :  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


L’UNION  MÉDICALE. 

N°  68.  Samedi  9  Juin  1866. 

seüHUAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  —  II.  Cumqde  médicale  :  Note  sur  la  sclérose 
en  plaques  de  la  moelle  épinière.  —  111.  Pathologie  :  De  l’herpès  guttural  en  général,  et  principale¬ 
ment  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  de  la  menstruation.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  impériale  de  chirurgie  :  De  la  reproduction  des  articulations  dans  les  résections  sous-périos- 
tées.  —  Nouveau  procédé  d’extirpation  des  polypes  naso-pharingiens.  —  Présentations.  —  Corres¬ 
pondance.  —  V.  Congrès  médical  international  de  Paris.  —  Comité  central.  —  VI.  Coohrier.  — 
VII.  Feuilleton  :  Causeries, 


Paris,  le  8  Juin  1866. 

BULLETIN. 

Sur  la  jséance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Marey  a  fait  présenter  par  M.  Coste  un  nouvel  appareil  destiné  à  mesurer  les 
contractions  musculaires  et  à  en  tracer  le  dessin  graphique.  Cet  appareil  est  construit 
d’après  les  mêmes  principes  que  le  cardiograpjhe  et  le  sphygmographe  qui  servent 
à  l’auteur  pour  enregistrer  les  mouvements  du  cœur  et  les  pulsations  des  artères. 
«  Comme  tout  muscle  qui  se  contracte,  dit-il,  ne  change  pas  de  volume  absolu, 
mais  gagne  justement  en  largeur  ce  qu’il  perd  en  longueur,  j’utilise,  pour  obtenir 
un  graphique  sur  le  vivant,  le  gonflement  du  muscle  qui  se  contracte.  L’expérience 
m’a  démontré  que  ce  graphique  est  identique  à  celui  que  donnent  les  changements 
de  longueur  que  ce  muscle  éprouve. 

«  Je  désignerai  sous  le  nom  de  pince  myographique  l’appareil  qui  me  sert  dans 
ces  expériences.  Les  longues  branches  de  cette  pince  saisissent  et  compriment  un 
membre,  et  l’une  d’elles  repose  par  son  extrémité  sUr  le  muscle  qu’il  s’agit  d’ex¬ 
plorer;  Cette  branche  seule:  est  mobile,  et  recevra  son  mouvement  de  chaque  gon¬ 
flement  du  muscle  volontairement  contracté  ou  excité  par  un  appareil  électrique. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  branche  mobile  de  la  pince  myographique  porte  elle-même 
l’excitation  électrique  au  moyen  d’un  bouton  de  métal  mis  en  rapport  avec  l’un  des 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

C’était  prévu  et  nous  l’avions  même  prédit.  Ün  de  nos  honorables  collègues  de  la  Presse 
médicale  annonçait,  la  semaine  dernière,  comme  décidée  et  votée,  la  mesure  consistant  à 
modifier  la  dénomination  de  la  section  d’accouchements,  à  l’Académie  de  médecine,  qui  se 
serait  appelée  désormais  :  Section  d’accouchements,  des  maladies  de  femmes  et  des  enfants. 
Nous  disions,  au  contraire  :  Nous  ne  savons  pas  ce  qui  s’est  passé  au  comité  secret  de 
l’Académie,  mais  nous  assurons  que  la  proposition  aura  été  rejetée.  Notre  assurance  ne  s’est 
trompée  que  de  huit  jours,  et  c’est  mardi  dernier  que  l’événement  nous  a  donné  raison. 
Notre  honorable  collègue  verra  par  ce  résultat,  qui  a  trompé  toutes  ses  espérances,  qu’il  ne 
suffit  pas  qu’une  idée  soit  juste,  raisonnable  et  utile  pour  aboutir  à  l’Académie.  Du  reste,  il 
faut  reconnaître  que  ce  petit  projet  de  petite  révolution  académique  n’a  pas  sensiblement 
distrait  l’opinion  des  graves  préoccupations  qui  l’agitent  ;  M.  de  Bismark  n’en  a  pas  été 
oublié,  et  l’on  ne  peut  raisonnablement  lui  imputer  la  dépréciation  des  fonds  publics.  L’opi¬ 
nion  médicale  elle-même  s’est  très-légèrement  émue  de  ce  peu  grave  incident,  et  je  suis 
obligé  de  déclarer  que  de  Lille  à  Perpignan,  ou  de  Brest  à  Marseille,  la  poste  ou  le  télégraphe 

ne  m’ont  apporté  la  plus  petite  dépêche  y  relative . 

C’est  bien  fait,  et  voilà  ce  que  c’est  que  de  parler  ou  d’écrire  trop  vile.  Au  moment  même 
OÙ  j’écris  ceci,  je  reçois  une  lettre  sur  ce  sujet.  Je  cours  vile  à  la  signature,  elle  est  absente. 

Tome  XNN.  —  iKoînrlle  série,  30 
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pôles  du  courant,  l’autre  pôle  étant  appliqué  en  un  point  quelconque  du  corps. 
Enfin,  les  mouvements  que  le  muscle  imprime  à  la  pince  se  transmettent  à  un  levier 
enregistreur  au  moyen  de  tambours  et  de  tubes  semblables  à  ceux  du  cardiographe. 
—  Non-seulement  cette  disposition  permet  de  réaliser  sur  le  vivant,  et  sans  mutila¬ 
tions,  les  expériences  de  myographie,  mais  elle  me  semble  destinée  à  offrir  aux  cli¬ 
niciens  de  nouveaux  éléments  de  diagnostic  dans  les  affections  nerveuses  et  muscu¬ 
laires.  »  Au  mémoire  de  M.  Marey  étaient  joints  de  nombreux  tracés  graphiques 
montrant  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  cet  ingénièux  appareil. 

Un  des  membres  les  plus  autorisés  de  l’Académie,  l’honorable  M.  Becquerel  père, 
s’est  fait  le  porte-parole  de  tous  ceux  qui  déplorent  l’économie  actuelle  des  séances. 
Il  était  inscrit  pour  lire  un  mémoire  ;  M.  le  Président  avait  annoncé  qu’il  y  aurait 
comité  secret  à  cinq  heures  moins  un  quart.  Le  dépouillement  de  la  correspondance 
s’est  terminé  à  quatre  heures  et  demie.  A  ce  moment,  M.  le  Président  a  invité 
MM.  les  académiciens  qui  devaient  faire  quelques  communications  à  être  extrême¬ 
ment  brefs.  Quant  à  la  lecture  des  mémoires,  il  n’y  fallait  pas  songer,  et  les  étran¬ 
gers  inscrits  étaient  ajournés  à  une  séance  suivante;  «  mais,  a  dit  M.  Becquerel  avec 
quelque  vivacité,  ce  sera  la  même  chose  aux  séances  suivantes.  Si  la  correspondance 
est  toujours  aussi  longue  —  et  elle  l’est  —  les  séances  sont  purement  illusoires;  en 
réalité,  il  n’y  en  a  plus,  etc.  » 

Pendant  cette  sortie,  quelques  académiciens  s’étaient  approchés  du  hanc  des  jour¬ 
nalistes.  Les  uns  disaient  :  il  est  certain  que,  toute  exagération  étant  écartée,  la 
correspondance,  dont  le  dépouillement  ne  profite  à  personne,  occupe  la  première 
moitié la  meilleure  —  de  toutes  les  séances;  de  telle  sorte  que,  eh  supprimant 
la  correspondance  inutile,  l’Académie  pourrait,  sans  perte  et  sans  dommage  aucun, 
ne  tenir  qu’une  séance  sur  deux.  La  besogne  faite,  au  bout  de  l’année,  serait  égale, 
sinon  supérieure.  —  Que  voulez-vous,  répondaient  les  autres,  M.  Élie  de  Beaumont 
ne  saurait  lire-autrément.  Ce  n’est  pas  sa  faute  s’il  n’ est- pas  doué  d’un  organe  vocal 
plus  sonore.  ^  Ce  n’est  point  du  tout,  répliquaient  les  premiers,  la  puissance  de 
voix  qui  manqueè  l’honorable  Secrétaire  perpétuel;  la  preuve  en  est  qu’il  lit  le 
procès-verbal,  dont  nul  ne  se  soucie,  d’une  voix  de  Stentor,  et  que,  à  l’avant- 
dernière  séance  solennelle,  il  a  lu,  durant  une  heure  et  demie,  l’.É/op'e  de 'Bravais 
■  de  façon  à  ce  que  personne  n’en  perdît  un  mot,  A  la  vérité,  c’était  son  œuvre. 


C’est  regrettable.  En  toutes  choses  il  faut  avoir  le  courage  de  son  opinion.  Néanmoins  je 
publie  cette  lettre  :  elle  renferme  quelques  idées  que  l’on  peut  examiner,  tout  en  déclarant 
que  je  n’en  accepte  pas  la  responsabilité: 

Monsieur  le  rédacteur, 

C’est  à  vous  qu’il  appartient  de  faire  que  l’Académie  impériale  de  médecine  soit  la  pre¬ 
mière  Société  de  médecine  de  l’univers,  la  plus  puissante  et  la  plus  utile. 

On  dit  partout  dans  le  monde  médical,  et  tous  les  journaux  de  médecine  le  répètent,  que 
l’Académie  se  meurt,  que  l’Académie  est  morte...  Si  ces  bruits  ne  sont  pas  absolument  vrais, 
il  est  certain  qu’ils  ont  cependant  quelque  raison  d’être;  et  la  preuve  en  est,  c’est  que  l’Aca¬ 
démie  elle-même  éprouve  déjà  le  besoin  de  changer  l’appellation  d’une  section,  dans  le  but 
d’y  faire  entrer  des  hommes  qui,  sans  ce  changement,  ne  pourraient  pas  figurer  dans  la 
section. 

Mais  Cette  petite  et  mesquine  modification  apportera-t-elle  à  l’Académie  plus  de  force,  plus 
de  puissance,  plus  de  vie,  et  fera-t-elle  augmenter  l’autorité  de  l’Académie  qui  va  diminuant 
et  s’affaiblissant  de  plus  en  plus? 

Si  vous  voulez  conserver  à  l’Académie  toute  sa  force,  toute  sa  puissance,  toute  son  auto¬ 
rité,  toute  sa  réputation  ;  si  vous  voulez  qu’elle  soit  la  première  Société  de  médecine  de  la 
France  et- de  l’univêrs,  il  faut  arriver  à  des  réformes  plus  radicales,  et  qui,  d’ailleurs,  sont 
très-faciles  ;  permettez-moi  de  vous  les  soumettre. 

On  dit  que  quelques  académiciens  ont  proposé  de  revenir  aux  anciens  règlements  qui 
divisaient  l  Académie  en  trois  sections  :  une  pour  la  médecine,  une  pour  la  èhirurgie.  Une 
pour  les  sciences  accessoires .  ’ 
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D’autres  encore  disaient  que  M.  de  Beaumont,  jaloux  des  privilèges  de  l’Académie, 
n’admettait  pas  que  les  journaux  pussent  donner,  avant  les  comptes  rendus  officiels 
publiés  par  ses  soins,  un  résumé  même  approximatif  des  séances.  Mais  je  n’en  fini¬ 
rais  pas  si  je  voulais  consigner  ici  toutes  les  explications  essayées  à  propos  d’un  état 
de  choses  vraiment  déplorable  et  qu’il  est  impossible  de  comprendre.  Je  craindrais 
d’ailleurs  que,  en  raison  de  la  fréquence  de  ces  récriminations,  on  pût  croire  à  un 
sentiment  d’hostilité  contre  un  savant  dont  j’honore,  comme  tout  le  monde,  le 
caractère,  et  dont  j’estime  particulièrement  les  travaux. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


NOTE  SUR  LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  (*)  ^ 

Lue  k  la  Société  médicale  dès  hôpitaux,  le  9  mai  1866, 

Par  M.  VüLPiAN,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Récropsie  faite  le  3  décembre.  — Par  suite  de  circonstances  particulières,  l’autopsie  n’a  pas 
pu  être  faite  complètement,  et  l’on  n’a  pu  examiner  que  l’encéphale  et  la  moelle  épinière. 

Aucune  lésion,  soit  du  crâne,  soit  de  la  dure-mère.  Les  parties  superficielles  et  profondes 
de  l’encéphale,  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  sont  dans  un  état  tout  à  fait  normal,  à 
l’èxception  du  bulbe  rachidien. 

La  moelle  épinière  offre,  sur  différents  points  de  sa  surface,  une'coloration  grisâtre  analogue 
à  celle  que  prennent  les  cordons  postérieurs  dans  les  cas  où  ils  sont  frappés  de  sclérose.  Cette 
coloration  grisâtre  se  montre  sous  forme  de  taches  plus  ou  moins  grandes,  discontinues,  sié¬ 
geant,  à  un  certain  niveau,  sur  la  partie  latéralè  du  côté  droit,  ailleurs  sur  la  partie  latérale  du 
côté. gauche  ;  dans  certains  points,  sur  la  partie  antérieure;  dans  d’autres,  sur  la  partie  posté¬ 
rieure.  Cette  coloration  se  voit  encore  sur  le  bulbe  rachidien,  où  elle  s’étend  sur  les  parties 
latérales  et  sur  la  partie  postérieure,  et  remonte  jusque  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule.  Une  des^  olives,  celle  du  côté  gauche,  offre  la  même  teinte  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  volume  delà  moelle  est  évidemment  diminué,  et,  dans  les  points  où  la  teinte  grise  est  te 
plus  étendue,  il  y  a  en  même  temps  un  aplatissement  antéro-postérieur  assez  marqué. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juin. 


Cette  division  offre  de  nonibreux  inconvénients  et  des  dangers  pour  la  gloire  de  l’Acadé¬ 
mie...  D’abord,  il  y  a  quelque  chose  de  blessant  pour  l’une  des  sections,  de  n’être  considérée 
que  comme  accessoire,  car  accessoire  veut  dire  quelque  chose  qui  n’appartient  que  de  loin 
à  la  médecine;  en  faisant  ainsi,  l’Académie  se  créerait  de  grands  embarras;  car  au  moment 
d’une  élection  partielle,  un  grand  nombre  de  médecins  se  présenteraient  pour  obtenir  la  place 
vacante,  et  il  deviendrait  très-difficile,  impossible  même,  de  pouvoir  juger  les  aptitudes  spér 
ciales  des  candidats,  aptitudes  si  nécessaires  aux  besoins  de  l’Académie,  qui,  pour  être  bien 
organisée,  doit  avoir  dans  son  sein  des  hommes  dont  les  connaissances  particulières,  spé¬ 
ciales,  puissent  représenter  la  science  sous  toutes  ses  faces,  répondre  à  la  variété  des  tra¬ 
vaux  qui  sont  adressés  à  l’Académie.  Du  moment  qu’une  place  sera  vacante  dans  la  section 
de  médecine  ou  des  sciences  accessoires,  il  suffira  d’être  médecin  pour  se  présenter,  et  tous 
les  médecins  se  présenteront.  Il  en  sera  de  même  dans  la  section  de  chirurgie,  tous  les  chi¬ 
rurgiens,  anatomistes,  physiologistes,  accoucheurs,  etc.,  se  mettront  sur  les  rangs...  Il  faudra 
nommer  des  commissions  pour  choisir  parmi  tous  ces  candidals  ,  et  ces  commissions,  sui¬ 
vant  ce  que  le  sort  le  fera,  choisiront,  comme  c’est  d’ailleurs  assez  l’usage  aujourd’hui,  parmi 
leurs  amis,  plutôt  que  d’après  les  besoins  de  l’Académie...  Vous  aurez  de  cette  façon  une 
Académie  qui  me  représentera,  pas  toute  la  science...  Puis  la  camaraderie,  les  coteries,  les 
influences  particulières  auront  d’autant  plus  beau  jeu,  que  les  commissions  pourront  moins 
apprécier  un  si  grand  nombre  de  candidats. 

Mieux  vaut  donc  conserver  les  sections  nombreuses,  et  même  les  multiplier  le  plus  pos¬ 
sible,  que  de  réduire  l’Académie- à  trois  sections. 

Les  sections  multipliées  ont  cet  avantage  immense  de  n’appeler  vers  elles  que  ceux  qui 
put  des  travaux  particuliers  qui  les  classent  dans  telle  section  plutôt  que  dans  telle  autre  ; 
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Les  racines  des  nerfs  ont  conservé  leur  aspect  normal  ;  elles,  ne  paraissent  pas  avoir  subi  la 
moindre  atrophie. 

Il  n’y  a  pas  d’épaississement  des  membranes  dé  la  moelle;  ces  membranes  ne  présentent 
pas  non  plus  une  vascularisation  ni  une  injection  plus  grandes  que  dans  l’état  normal. 

On  fait  des  coupes  de  la  moelle  au  niveau  des  points  où  existe  la  coloration  grise,  un  peu 
ambrée ,  et  l’on  voit  qu’il  y  a  dans  ces  points  une  altération  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle, 
dont  les  tubes  nerveux  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  un  tissu  conjonctif  d’une  médiocre 
consistance.  L’altération  paraît  bien,  dans  quelques  points,  avoir  envahi  toute  l’épaisseur  des 
faisceaux  atteints.  L’examen  de  ces  faisceaux,  à  l’état  frais,  permet  de  reconnaître  que  le  tisgu 
conjonctif,  qui  a  remplacé  les. éléments  nouveaux,  contient  un  grand  nombre  de  noyaux  et  une 
assez  grande  quantité  de  corps  amyloïdes.  On  a  aussi  constaté  que  plusieurs  vaisseaux  ont  des 
granulations  graisseuses  dans  leurs  parois. 

La  moelle  est  partagée  en  un  certain  nombre  de  tronçons  qu’on  laisse  attachés  à  la  dure- 
mère  par  les  racines  des  nerfs,  de  façon  à  bien  reconnaître  la  position  des  divers  tronçons,  et 
on  la  met,  ainsi  partagée,  dans  une  solution  aqueuse  d’acide  chromique. 

Au  bout  de  quelques  jours,  oh  voit  très-nettement  que  les  parties  sclérosééâ  ont  pris  une 
teinte  jaunâtre  bien  différente  de  la  teinte  gris  verdâtre  communiquée ,  par  l’acide  chromique 
aux  parties  saines.  . 

L’examen  microscopique  de'  la  moelle  h’ est  fait  d’aillèürs  qu’au  bout  d’un  mois,  et  on  le 
renouvelle  à  plusieurs  reprises  les  mois  suivants. 

Je  vais  indiquer  d’abord  l’état  de  la  moelle  à  diverses  hauteurs,  teb  qu’on  le  voit  à  l’œil  , nu 
sur  les  coupes.  J’ai  pu  constater  ainsi  que  les  parties  qui  offraient  une  teinte  beaucoup 
plus  pâle  que  le  reste  de  la  coupe,  et  qui  y  formaient  une  tache  bien  délimitée,  étaient 
envahies  complètement  ou  à  peu  près  complètement  par  la  sclérose.  De  plus,  j’employais  pour 
mettre  encore  plus  en  saillie  ces  parties  altérées  le  procédé  indiqué  par  M.  Bouchard,  et  qui 
consiste  à  passer  sur  la  surface  de  la  coupe  un  pinceau  imbibé  dé  solution  de  carmin  ou  de 
solution  de  fuchsine  ’  Les  parties  sclérosées  se  teignent  beaucoup  plus  vivement  que  les  autres 
et  deviennent  alors  facilement  reconnaissables. 

1.  Coupe  faite  au  niveau  de  la  jonction  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance.  >—  Ici,  il 

n’y  a  que  le  tissu  du  plancher  du  4“®  ventricule  qui  soit  atteint.  La  couche  sclérosée  est  très- 
mince  au  milieu  même;  elle  devient  plus  large  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  sillon  médian: 
elle  a  3  millimètres  à  l’endroit  où  l’altération  s’arrête,  un  peu  en  dehors  du  bord  externe  du 
quatrième  ventricule.  La  partie  postérieure  de  chacun  des  corps  restiformes  se  trouve  ainsi 
envahie  dans  une  petite  épaisseur.  Les  autres  parties:  du,  bulbe  sont  saines.  ■  .  ,  : 

2.  Coupe  faite  à  5  millimelres  au-dessous  de  la  protubérance,  au  niveau  même  du  sommet 


chaque  section  est  plus  apte,  en  raison  de  sa  composition,  à  juger  les  travaux  de  ceux  qui  se 
présentent  ;  puis  ceux  nommés  dans  la  section  vers  laquelle  leurs  études  particulières  les 
placent,  rendront  plus  de  services  à  l’Académie  et  à  là  science,  soit  pour  les  rapports,  soit 
dans  les  discussions;  ce  point  est  de  la  dernière  importance. 

Je  diviserais  donc  l’Académie  en  12  sections,  de  manière  à  représenter  toutes  les  branches 
de  la  science  médicale;  je  n’augmenterais  pas  pour  cela  le  nombre  des  académiciens,  qui  res¬ 
terait  toujours  à  100.  .  , 

Voici  la  division  qui  me  paraît  la  meilleure  et  remplir  le  mieux  les  besoins  de  l’Académie: 

Anatomie,  physiologie,  histologie . Titul 

Anatomie  pathologique . 

S  Aliénation  mentale.  ...  2  ) 

Pathologie  médicale,  j  Maladies  cutanées  .  ...  2  i - 

Phathologie  chirurgicale.  (Maladies  syphilitiques  ,2) . 

Thérapeutique  médicale  et  chiruî'gicale  (4  chirurgiens).  ... 

Médecine  onéralnire  [  Maladies  des  voies  urinaires.  1  ) 

P  toire.  j  Maladies  des  yeux .  1  |  *  • 

Accouchements^  maladies  des  femmes  en  couche  et  des  enfants. 

Médecine  légale,  hygiène . . . 

Chimie,  pharmacie,  matière  médicale . 

Histoire  naliirelle ,  physique  médicale . . 

Histoire,  philosophie  médicales . 

Médecine  vétérinaire . . y 


8  expect.  8 
8  4 

10  8 

10  5 

14  7 

6  3 

8  4 

8  4 

8  4 

6  3 

4  2 

4  2 


100 


50 
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du  bec  du  calartius  scriptorius.  —  On  voit  encore  nne  couche  sclérosée  s’étendant  de  chaque 
côté  du  sommet  du  bec;  il  semble  qu’il  n’y  ait  D  qu’un  simple  épaississement  de  l’épendyme. 
Une  partie  du  faisceau  restiforme  du  côté  droit  est  altérée;  c’est  la  couche  extérieure  de  ce 
faisceau,  dans  une  épaisseur  de  3  à  Zi  millimètres,  qui  est  atteinte.  La  coloration  ne  tranche 
pas  très-nettement  sur  la  teinte  des  autres  parties,  ,  de  telle  sorte  que  l’altération  est  là  proba¬ 
blement  trés-incomplète.  La  partie  externe  de  l’olive  du  côté  gauche  est  très-fortement  altérée 
dans  une  épaisseur  de  3  millimètres.  Le  reste  de  la  coupe  offre  l’apparence  normale. 

^.  Au-dessus  de  l'entre  croisement  des  pyramides  antérieures.  —  Les  deux  faisceaux  sous- 
olivaires  sont  altérées  dans  presque  toute  leur  épaisseur  ;  le  faisceau  du  côté  droit  l’est  plus 
fortement  que  celui  du  côté  gauche.  Le  reste  est  à  l’état  sain. 

Ix-  Immédiatement  au-dessous  de  l' entre-croisement  des  pyramides.  — Les  parties  posté¬ 
rieures  des  faisceaux  latéraux  et  les  parties  externes  des  faisceaux  postérieurs  sont  profondé¬ 
ment  altérées.  Le  reste  est  à  l’état  sain. 

5.  Tout  h  fait  h  (a  partie  supérieure  du  renflement  cervical.  —  L’altération  a  envahi  la 
plus  grande  partie  des  faisceaux  de  la  moelle.  Les  seules  parties  restées  saines  sont  les  fais¬ 
ceaux  antéro-latéraux,  à  partir  du  sillon  médian  antérieur  jusqu’à  une  très-petite  distance  au 
delà  de  la  ligne  d’émergence  des  racines  antérieures,  èt  un  très-petit  îlot  superficiel  situé  à  la 
partie  postéro-externe  du  faisceau  latéral  du  côté  droit.  Tout  le  reste  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  est  atteint  de  sclérose. 

6.  A  2  centimètres  au-dessous  de  la  coupe  précédente,  a  peu  près  au  milieu  du  renflement 
cervical.  —  Les  parties  sclérosées  sont  :  1°  un  îlot  peu’  étendu,  situé  à  la  surface  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  région  antérieure  du  faisceau  latéral  gauche  (3  millimètres  de  largeur  et 
1  millimètre  1/2  d’épaisseur)  ;  et  2°  tout  le  faisceau  antéro-latéral  du  côté  droit,  à  l’exception 
d’une  très-petite  partie  du  faisceau  latéral,  en  dehors  du  point  d’origine  apparente  des  racines. 
Le  reste  est  dans  l’état  le  plus  normal. 

7.  A  millimètres  au-dessous  de  la  coupe  précédente,  vers  la  partie  inférieure  du  renfle¬ 
ment  cerviceU.  —  Les  faisceaux  postérievirs  sont  sains.  Les  deux  faisceaux  antéro-latéraux  sont 
altérés,  à  l’exception  :.  i°  d’une  bande  très-niince  et  superficielle  des  faisceaux  antérieurs  et 
des  parties  antérieures  des  faisceaux  latéraux  ;  et  2“  d’un  petit  trousseau,  de  fibres  situé  à  la 
surface  de  la  région  postéro-externe,  du  faisceau  latéral  gauche. 

8.  A  7  millimètres  au-dessous  de  la  précédente  coupe ,  au  niveau  même  de  la  terminaison 

rfw  rm/îmeni  —  Toute  la,, moelle  est  saine,  à  rexception  de  deux  petites  bandes 

étroites,  limitant  le  sillon  antérieur,  et  d’un  très-petit  îlot  situé  en  dehors  de  la  partie  externe 
de  la  corne  antérieure  du  côté  gauche. 

9.  A  1  centimetréàu-dessous  de  là  coupe  précédente  :  partie  supérieure  de  la  région  dor- 


Celte  première  réforme  acceptée,  il  en  faudrait  absolument  une  autre,  si  l’on  veut  donner 
à  l’Académie  l’activité,  la  vigueur  et  la  vie  qui  lui  manquent,  si  on  veut  l’empêcher  d’être 
étbuffée, éclipsée,  anéantie  par  les  Sociétés  qui  se  sont  formées  à  côté  d’elle,  par  les  Sociétés 
de  chirurgie  et  de  médecine  des  hôpitaux.  Sociétés  auxquelles  tous  les  travailleurs  qui  aiment 
qu’on  s’occupe  d’eux  envoient  leurs  travaux,  sûrs  qu’ils  sont  d’obtenir  des  rapports,  rapports 
qui  sont  rarement  faits  à  l’Académie,  et  je  dis  plus,  qui  ne  peuvent  être  faits,  parce  que  les 
hommes  qui  sont  à  l’Académie,  ou  sont  trop  âgés  pour  avoir  l’ardeur  du  travail,  ou  sont  trop 
occupés  pour  avoir  le  temps  de  faire  un  rapport,  ou  craignent  de  se  livrer  à  des  discussions 
qui  les  obligent  de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  ou  même,  il  faut  bien  le  dire,  s’abstien¬ 
nent  d’un  rapport,  pour  ne  pas  donner  trop  d'importance  ou  de  valeur  à  certains  hommes 
qu’ils  sont  bien  aises  de  laisser  dans  l’ombre  le  plus  longtemps  possible.  —  Il  est  certains 
hommes  qui,  une  fois  arrivés,  ne  veulent  pas  que  les  autres  arrivent. 

Le  moyen  de  remédier  à  tous  ces  inconvénients,  et  d’avoir  une  Académie  forte,  travail¬ 
leuse,  respectée  et  écoutée  par  tout  le  monde,  serait  de  lui  infuser  un  sang  plus  jeune  et 
plus  vigoureux  ;  rien  de  plus  facile  à  faire.  Aux  cent  membres  titulaires  de  l’Académie,  ajou¬ 
tez  cinquante  membres,  qui  seront,  si  vous  le  voulez,  des  académiciens  en  herbe,  et  auxquels 
on  pourrait  donner  le  titre  d’expectants.  Ceux-ci  seraient  /'orcemeni  chargés  de  toute  la 
besogne  ;  ils  seraient  obligés  de  faire  les  rapports  sur  tous  les  travaux  envoyés  à  l’Académie 
dans  un  délai  de  six  mois.  Ces  rapports  ne  leur  seraient  envoyés  qu’aulant  que  les  titulaires 
ne  voudraient  pas  s’en  charger,  ou  si,  les  ayant  acceptés  ou  demandés,  ils  ne  les  faisaient  pas 
dans  le  délai  d’une  année.  Tout  expectant  qui  n’aurait  pas  fait  le  rapport  dont  il  aurait  été 
chargé,  dans  le  délai  fixé,  serait  rayé  de  droit  et  remplacé  par  un  autre. 

Pour  la  première  fois,  tous  les  expectants  seraient  nommés  par  une  élection  générale,  et 
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sale.  —  Les  seules  parties  altérées  sont  :  1°  l’îlot  mentionné  à  propos  de  la  précédente  coupe, 
Ilot  qui  est  ici  réduit  presque  à  rien  ;  et  2°  une  partie  très-étroite  du  faisceau  latéral  du  côté 
gauche,  située  sur  le  prolongement  de  la  corne  postérieure  correspondante. 

9.  A  1  centimètre  au-dessous  de  la  coupe  précédente  :  partie  supérieure  de  la  région  dor¬ 
sale.  —  Les  seules  parties  altérées  sont  :  1“  l’îlot  mentionné  à  propos  de  la  précédente  coupe. 
Ilot  qui  est  ici  réduit  presque  à  rien  ;  et  2°  une  partie  très-étroite  du  faisceau  latéral  du  côté 
gauche,  située  sur  le  prolongement  de  la  corne  postérieure  correspondante. 

10.  A  4  centimètres  au-dessous  de  la  coupe  précédente.  —  La  moelle  est  entièrement  saine 
dans  toutes  ses  régions. 

11.  Un  centimètre  plus  bas.  —  Un  îlot  de  substance  sclérosée  dans  la  partie  du  faisceau 
latéral,  qui  est  contiguë  au  faisceau  postérieur  du  côté  gauche.  Altération  analogue  du  côté, 
droit,  mais  un  peu  plus  étendue  et  se  prolongeant  sur  le  bord  externe  de  la  corne  postérieure, 
jusqu’au  centre  delà  moelle, en  n’atteignant  là  que  les  fibres  les  plus  rapprochées  de  la  sub¬ 
stance  grise. 

12.  Deux  centimètres  au-dessous  de  la  coupe  précédente.  —  Toute  la  moelle  est  saine,  à 
l’exception  du  faisceau  antérieur  du  côté  gauche,  lequel  est  altéré  dans  toute  son  épaisseur,  à 
partir  du  sillon  médian  jusqu’à  la  ligne  d’implantation  des  racines  antérieures. 

13.  Un  centimètre  plus  bas.  —  Il  n’y  a  d’altéré  qu’un  très-petit  fascicule  de  moins  de  2  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  au-dessous  de  la  surface,  vers  la  partie  postéro-externe  du  faisceau  latéral 
du  côté  gauche.  Tout  le  reste  de  la  moelle  est  dans  l’état  le  plus  normal. 

14.  Trois  centimètres  plus  bas.  —  Comme  les  précédentes  coupes,  celle-ci  porte  sur  la  région 
dorsale,  mais  se  rapproche  de  la  partie  inférieure  de  cette  région.  Il  y  a  une  sclérose  du  fais¬ 
ceau  antérieur  (proprement  dit)  du  côté  droit  et  de  tout  le  faisceau  antéro-latéral  du  côté 
gauche.  Les  deux  faisceaux  postérieurs  et  le  faisceau  latéral  du  côté  droit  sont  sains. 

15.  Un  centimètre  plus  bas.  —  Les  parties  sclérosées  sont  :  1“  tout  le  faisceau  latéral  du 
côté  gauche;  2“  tout  le  faisceau  postérieur  du  même  côté;  3“  la  partie  interne  du  faisceau  pos¬ 
térieur  du  côté  droit.  Quelques  millimètres  plus  haut,  une  autre  coupe  avait  rnontré  que  l’alté¬ 
ration  avait  envahi  tout  ce  faisceau  postérieur  droit,  à  l’exception  d’une  très-petite  bande  de 
sa  région  externe.  —  Le  reste  de  la  moelle  est  dans  l’état  normal. 

16.  Deux,  centimètres  et  demi  plus  bas ,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  —  Il 
n’y  a  plus  d’altération  que  dans  la  partie  antéro-interne  du  faisceau -latéral  du,  côté  gauche,  et 
sur  une  faible  largeur.  Le  reste  de  la  moelle  est  tout  à  fait  sain. 

17.  Un  centimètre  plus  bas,  encore  un  peu  au-dessus  du.  renflement  dorso-lombaire.  Les 


chaque  section  présenterait  ses  candidats  en  nombre  double  de  ceux  qui  devront  être. élus. 
Les  candidats  nommés  expectants  dévié'ndraient  dè  droit  les  candidats  de  la  section  lors¬ 
qu’il  y  aurait  une  place  de  titulaire  vacante;  seulement,  s’ils  n’étaient  pas  au  nombre  de  6, 
que  permet  le  règlement  de  l’Académie,  sur  chaque  liste  de  présentation  à  une  place 
de  titulaire,  la  section  compléterait  ce  nombre  parmi  les  candidats  non  expectants  qui 
se  présenteraient  dans  la  section,  et  celui  qui  serait  le  premier  sur  la  liste  de  présentation, 
après  les  candidats  expectants  anciens,  deviendrait  de  droit,  la  nomination  de  titulaire  faite, 
candidat  expectant;  à  moins  que  l’Académie  n’ait  choisi  pour  membre  titulaire  un  de  ceux 
qui,  quoique  n’ayant  pas  encore  été  expectant,  aurait  été  placé  sur  la  liste  de  présentation 
proposée  par  la  section. 

Le  nombre  des  expectants  sera  toujours,  pour  chaque  section,  de  la  moitié  du  nombre 
réglementaire  de  là  section;  ainsi,  si  la  section  est  de  8  membres,  elle  aura  4  expectants. 
Les  expectants  auraient  le  droit  d’assister  aux  séances  et  de  prendre. part  aux  discussions. 

De  cette  façon,  on  introduirait  dans  l’Académie  des  hommes  actifs,  laborieux,  et  d’autant 
plus  zélés  pour  remplir  les  obligations  auxquelles  ils  seraient  soumis,  que  de  l’accomplisse¬ 
ment  rigoureux  et  intelligent  de  ces  obligations  dépendrait  leur  conservation  comme  mem¬ 
bre  expectant,  et,  plus  tard,  leur  nomination  comme  académicien  titulaire,  quand  une  place 
viendrait  à  vaquer,  dans  la  section  dont  ils  feraient  partie,  comme  expectant. 

Tous  les  trois  ou  cinq  ans,  les  expectants  de  chaque  section  devraient  être  soumis  à  une 
nouvelle  élection,  afin  d’entretenir  leur  zèle  et  de  permettre  à  l’Académie  de  ne  pas  renom¬ 
mer  ceux  qui,  pendant  ce  laps  de  temps,  n’auraient  pas  bien  rempli  les  devoirs  qui  leur 
auraient  été  imposés,  et  de  mettre  à  leur  place  des  hommes  plus  laborieux,  plus  zélés,  et 
cela,  bien  entendu,  dans  l’intérêt  des  travaux  de  l’Académie. 
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deux  faisceaux  antérieurs  proprement  dits  sont  les  seules  parties  de  la  moelle  qui  soient  sclé¬ 
rosées. 

18.  Un  centimelre  et  demi  plus  bas;  région  supérieure  du  renflement  lombaire.  —  Sclérose 
de  la  moitié  postérieure  du  fàisceau  latéral  du  côté  droit;  le  reste  de  la  moelle  est  dans  l’état 
normal. 

19.  Un  centimelre  et  demi  plus  bas.  —  Sclérose  du  tiers  postérieur  du  faisceau  latéral  du 
côté  gauche  ;  altération  très-légère  d’une  très-petite  partie  du  faisceau  latéral  droit,  au  voisi¬ 
nage,  du  faisceau  postérieur  correspondant. 

Le  reste  du  renflement  dorso-lombaire  n’offre  plus  aucune  altération  visible  à  l’œil  nu. 

Une  remarque -générale  que  ces  diverses  coupes  ont  permis  de  faire,  c’est  que  les  parties, 
sclérosées  offraient  toutes  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d’atrophie,  leurs  dimensions  nor¬ 
males  ayant  subi  uné  réduction  plus  ou  moins  considérable. 

L’examen  microscopique  de  tranches  minces,  coupées  au  niveau  des  diverses  régions  que  je 
viens  d’énumérer,  a  montré  que  les  fibres  nerveuses  avaient  bien  réellement  disparu  dans  les 
points  que  j’ai  indiqués  comme  ayant  été  frappés  de  sclérose.  Dans  les  parties  sclérosées,  au 
voisinage  des  faisceaux  restés  sains,  on  reconnaissait  encore  assez  bien  les  enveloppes  des  fibres  : 
nerveuses,  mais  ces  enveloppes  paraissaient,  un  peu  épaissies.  L’aspect  de  la  coupe  dans  ces 
points  ressemblait  un  peu  à  celui  d’une  coupe  de  tissu  vasculaire  végétal,  si, ce  n’est  cependant 
que  les  lignes,  circonscrivant  les  aréoles  étaient  moins  nettes  que  dans  ce  tissu,  Ces  enve- 
loppes.ne  contenaient  plus  de  gaine  médullaire,  et,  dans,  un  granij  nombre  de  points,  il  n’y  ^ 
avait,  évidernment  plus  de  filaments  axiles.  Mais  je  dois  dire  que,  dans  d’autres  points,  lès  enve¬ 
loppes  névfilématiques  manquant  là  d’ordinaire,  on  voyait  de  très-nombreux  filaments  axiles 
conservés,  que  l’on  reconnaissait  à  ce  qu’ils  affectaient,  dans  des  tranchés  un  peu  épaisses, 
des  directions  parallèles  entre  elles,  et  à  ce  que,  sous  l’influencé  des  substances  colorantes,  de 
la  fuchsine,  par  exemple,  ils  se  coloraient  plus  vivement  que  le  rèstè  du  tissu.  La  teinte  prise 
parues  filaments  axiles  nus  étaip même  plus  foncée  que  celle  que  présentaient  les  filaments- 
a)^iles  inclus  dans  tçnr  gaine  médullaire. 

Dans  le  tissu  altéré,  on  trouvait  d’assez  nombreux  corpuscules  amyloïdes. 

Les, cellules  nerveuses  offraient  des,  caractères  parfaitement  normaux  dans  toutes  les  tran¬ 
ches  qui;  ont  été  examinées,  alors  même  que  la  sclérose  des  faisceaux  cQrtiçaux  était  extrême¬ 
ment  étendue.  ..  . 

Les  vaisseaux  que  j’ai  vus  dans  de  nombreuses  préparations  né  m’ont  pas  paru  avoir  leurs 
parois  chargées  de  granulations- graisseuses;  mais  on  avait  constaté  cette  altération  lorsque  la 
moelle  n’avait  encore  subi  le  contact  d’aucun  réactif,  et  il  est  probable  que  les  granulations 


En  procédant  ainsi,  on  éloignerait  de  l’Académie  tous  les  intriganlSj  les  paresseux,  et  tous 
ceux,  enfin,  qui  ne  désirent  être  membres  de  l’Académie  que  pour  en  avoir  le  titre,  s’en 
parer,  s’en  servir,  et  non  pour  être  utiles  à  l’Académie,  et  se  soumettre  aux  obligations  et  aux 
travaux  que  ce  titre  impose. 

Ce.  serait  le  moyen  le  meilleur  de  bien  connaître  ceux  qui  pourraient  soutenir  l’honneur 
et  la  réputation  de  l’Académie,  la  faire  grandir  aux  yeux  de  tous,  et,  quand  arriverait  une 
élection  dans  une  section,  on  ne  serait  pas  embarrassé  pour  faire  un  bon  choix;  il  y  aurait  à 
l’Académie  une  émulation  qui  n’existe  pas,  et  qui  serait  bien  nécessaire  pour  lui  donner  l’au¬ 
torité  qu’elle  doit  avoir. 

Mais,  nous  dira-t-on  peut-être,  où  loger  150  membres  titulaires  et  expectants,  les  asso¬ 
ciés  libres,  les  membres  correspondants  qui  assistent  parfois  aux  séances?  Ne  dit-on  pas 
qu’on  va  bâtir  une  Académie  de  médecine  à  la  Faculté  ou  dans  ses  dépendances?  Alors  on 
disposerait  un  local  convenable  pour  recevoir  160  à  170  membres,  les  journalistes  et  le- 
public  médical,  qui,  si  l’Académie  était  ainsi  instituée,  deviendrait  plus  assidu  aux  séances... 
alors  l’Académie  ne  craindrait  plus  aucune  concurrence  et  serait,  par  son  importance  et  ses 
travaux,  la  première  Société  de  médecine  du  monde  entier. 

Un  Médecin  de  campagne. 

Lecteur  assidu  des  travaux  de  l’Académie. 

Il  ne  faut  tromper  personne.  La  signature  de  cette  lettre  n’est  pas  sincère;  ce  n’est  pas  un 
médecin  de  campagne  qui  nous  l’adresse,  c’est  un  vrai  Parisien,  dont  je  connais  et  reconnais 
parfaitement  la  calligraphie.  Cela  importe  peu.  Je  le  remercie  d’avoir  pensé  à  la  section  de 
philosophie  et  d’histoire;  je  n’ai  donc  pas  complètement  prêché  dans  le  désert.  Appelé 
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avaient  disparu  sous  l’influence  de  la  macération  dans  la  solution  aqueuse  d’acide  chromique 
et  de  la  préparation  par  l’essence  de  térébenthine.  On  voyait  très-bien  autour  de  plusieurs 
vaisseaux  la  gaine  lymphatique  que  M.  Ch.  Robin  a  fait  connaître  pour  les  vaisseaux  des  cen¬ 
tres  nerveux,  et  que  M.  His  a  décrite  plus  tard  d’une  façon  spéciale  pour  les  vaisseaux  de  la 
moelle  épinière. 

Sur  certaines  tranches  de  la  moelle,  on  a  pu  voir  que  le  tissu  conjonctif,  situé  entre  les  fibres 
nerveuses  des  parties  qui  ne  semblaient  pas  encore  altérées,  était  déjà  pourtant  un  peu  moins 
rare  que  dans  l’état  normal.  Ce  tissu  augmentait  peu  à  peu,  les  tubes  nerveux  diminuant  de 
diamètre,  ou  disparaissant  même  jusqu’aux  endroits  où  les  tubes  avaient  tous  disparu.  Par¬ 
fois,  au  milieu  du  tissu  sclérosé,  on  voyait  encore  un  groupe  de  quelques  fibres  nerveuses  épar¬ 
gnées  ;  j’ai  même  vu  dans  quelques  points  un  seul  tube  nerveux  rester  sain,  bien  qu’environné 
de  toutes  parts  de  tissu  altéré.  Souvent  il  n’y  avait  pas  de  passage  progressif  du  tissu  sain  au 
tissu  sclérosé  ;  on  passait  au  contraire  brusquement,  dans  un  faisceau,  d’une  partie  intacte  à 
une  partie  scléreuse. 

—  Le  sommaire  que  j’ai  placé  en  tête  de  cette  observation  en  résume  les  princi¬ 
paux  traits. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  femme  dont  la  maladie  a  suivi  une  marche  progressive, 
mais  lente,  puisque  la  mort  n’a  eu  lieu  que  vingt  ans  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes,  et  sous  l’influence  d’une  affection  intercurrente.  Combien  de  temps  la 
vie  aurait-elle  pu  se  prolonger  encore  sans  cette  complication?  C’est  ce  qu’il  est 
impossible  de  décider.  Mais  bien  certainement  la  maladie  approchait  par  elle-même 
de  son  terme  fatal  ;  l’amaigrissement  et  surtout  l’affaiblissement  de  cette  femme  ne 
permettaient  pas  d’en  douter. 

La  marche  de  la  maladie  mérite  d’être  remarquée.  Celte  femme,  qui  était  intel¬ 
ligente  et  qui  paraissait  avoir  une  mémoire  très-nette,  donnait  les  détails  les  plus  : 
précis  sur  la  succession  des  phénomènes  de  l’invasion.  C’est  le  membre  inférieur 
gauche  qui  s’affaiblit  le  premier  à  la  suite  d’une  vive  douleur  de  la  hanche  causée 
par  une  sorte  d’entorse;  il  reste  faible  malgré  des  traitements  variés.  Au  bout  de 
trois  ans,  à  la  suite  d’un  nouvel  accident,  le  membre  inférieur  droit  se  prend  à  son 
tour  de  faiblesse,  et  en  même  temps  le  membre  supérieur  droit  s’affaiblit  aussi. 

Plus  tard,  le  membre  inférieur  gauche  commence  à  devenir  raide,  et  successive¬ 
ment  la  raideur  envahit  le  membre  inférieur  et  le  membre  supérieur  du  côté  droit. 


à  voter,  je  n’accorderais  peut-être  pas  tout  ce  que  demande  mon  zélé  correspondant.  Ce 
système  des  expectants  ressemble  beaucoup  au  régime  des  adjoints,  auquel  on  a  été  obligé 
de  renoncer.  Le  nombre  actuel  des  sections  me  paraît  être  trop  considérable.  Il  en  est  de 
superflues,  d’inutiles  ou  faisant  double  emploi;  il  en  manque  d’indispensables.  L’auteur  ne 
parle  pas  du  mode  de  nomination.  Il  accepte  donc  le  mode  actuel.  On  peut  être,  sur  ce  point, 
plus  radical  que  lui  et  demander  le  suffrage  universel.  Pourquoi  pas?  Le  Corps  médical  se 
constitue  tous  les  jours  par  l’Association  générale.  Bientôt  l’institution  aura  réuni  tous  les 
médecins  dignes  d’en  faire  partie.  Appeler  toutes  les  Sociétés  locales  à  voter  sur  les  candi¬ 
datures  académiques  serait  certainement  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  honnête  de  soustraire 
les  nominations  aux  intrigues  et  aux  passions  parisiennes.  On  peut  véritablement  espérer  un 
pareil  avenir  sans  faire  un  voyage  dans  l’empire  d’utopie.  Le  recrutement  par  eux-mêmes 
des  corps  savants  et  enseignants  présente  des  inconvénients  qui  frappent  tous  les  yeux. 
Étendons,  élargissons  le  droit  électoral.  Association,  concours  et  suffrage  universel,  voilà 
les  trois  idées  auxquelles  devraient  se  rallier  tous  les  vrais  libéraux  de  notre  profession; 
cela  vaudrait  mieux  que  d’user  leurs  forces  et  leurs  talents  à  courir  après  des  libertés  im¬ 
possibles  et  qui  seraient  funestes.  D'  Simplice. 


Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera  ouvert  le  20  août  1866, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

fonctions  du  chef  des  travaux  anatomiques  est  de  six  ans;  ses  appointements 
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Ce  n’est  que  quatorze  ans  après  le  début  de  la  maladie  que  le  membre  supérieur 
gauche  commence  à  s’affaiblir,  et  il  ne  s’y  manifeste  de  la  contracture  que  trois  ans 
après. 

Au  nombre  des  phénomènes  les  plus  remarquables  observés  chez  cette  femme,  il 
faut  inscrire  ces  accès  de  raideurs  spasmodiques  qui  se  produisaient  dans  les  membres, 
sans  régularité,  sans  influence  bien  appréciable  des  changements  atmosphériques. 
Et  ces  accès  ne  s’accompagnaient  pas  de  douleurs. 

Si  maintenant  nous  tenons  compte  des  lésions  constatées  lors  de  l’examen  de  la 
moelle,  d’autres  circonstances  de  l’observation  prennent  aussi  un  assez  grand  intérêt. 
Ainsi,  on  a  trouvé  les  cordons  postérieurs  complètement  atrophiés  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  renflement  cervical  ;  et,  ces  mêmes  cordons,  tout  à  fait  sains  à 
partir  du  milieu  de  ce  même  renflement,  étaient  de  nouveau  atrophiés  dans  presque 
toute  leur  épaisseur,  dans  un  point  du  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale.  Or,  malgré 
ces  lésions,  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  était  demeurée  intacte  ;  et  l’état  de 
la  sensibilité  a  été  exploré  avec  le  plus  grand  soin.  C’est  en  faisant  fermer  les  yeux 
de  la  malade  et  en  approchant  peu  à  peu  le  doigt  de  la  peau  des  membres  inférieurs 
de  façon  à  arriver  au  contact  des  téguments  sans  le  moindre  ébranlement,  que  j’ai 
recherché  jusqu’à  quel  point  la  sensibilité  tactile  était  intacte.  Comme  on  doit  tou¬ 
jours  le  faire,  et  comme  nous  le  faisons  toujours,  M.  Charcot  et  moi,  à  la  Salpêtrière, 
je  demandais  à  la  malade  si  je  la  touchais  ou  ne  la  touchais  pas,  et  dans  quel  point 
je  la  touchais;  et  c’est  parce  qu’elle  avait  parfaitement  notion  du  contact  le  plus 
léger  et  qu’elle  désignait  le  point  touché  sans  le  voir,  que  j’ai  considéré  en  toute  assu¬ 
rance  la  sensibilité  tactile  comme  conservée  chez  cette  femme  (1).  M.  Ludwig  Türck, 
dans  deux  des  cas  qu’il  a  observés,  a  constaté  aussi  l’état  normal  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  inférieurs,  alors  que  toutes  les  fibres  d’un  des  faisceaux  postérieurs 
de  la  région  cervicale  (premier  cas)  et  toutes  les  fibres  des  parties  internes  des  deux 
faisceaux  postérieurs  à  la  même  région  (second  cas)  étaient  détruites:  il  s’était 
assuré,  par  l’examen  microscopique  et  en  traitant  les  préparations  par  la  solution 
aqueuse  de  potasse  que  toutes  les  fibres  nerveuses  des  parties  altérées  avaient  réelle¬ 
ment  disparu.  Dans  le  fait  que  je  viens  de  relater,  la  destruction  des  tubes  nerveux 
s’étendait  à  la  totalité  des  faisceaux  postérieurs,  dans  la  partie  supérieure  de  : 
renflement  cervical,  et  à  la  presque  totalité  vers  le  tiers  inférieur  de  la  région  dor¬ 
sale  :  par  conséquent,  ce  fait  est  encore  plus  probant  que  ceux  de  M.  L.  Türck,  et  il 
apporte  une  confirmation  bien  décisive  aux  résultats  expérimentaux  obtenus  par 
divers  physiologistes,  entre  autres  par  M.  Türck  lui-même  et  par  M.  Brown-Séquard, 
en  montrant  que  ces  cordons  ne  sont  point  une  voie  essentielle  au  transport  des 
impressions  de  la  périphérie  à  l’encéphale.  De  plus,  ce  fait  démontre  d’une  façon 
péremptoire  que  l’opinion  deM.  Schiff  sur  le  rôle  fonctionnel  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  n’est  pas  fondée.  Car  si  ces  cordons  servaient,  comme  il  le  pense,  à  la 
transmission  des  impressions  de  contact,  assurément,  dans  un  cas  comme  celui-ci, 
la  sensibilité  tactile  aurait  dû  être  abolie  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les 
membres  supérieurs.  Et  justement,  je  viens  d’établir  que  cette  sensibilité  était 
intacte. 

On  voit  donc  ici  l’importance  des  faits  pathologiques  en  physiologie.  Ils  permet¬ 
tent  de  résoudre  des  questions  auxquelles  les  expériences  sur  les  animaux  ne  peuvent 
donner  une  solution  définitive.  Comment  s’assurer,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  de  l’état 
de  la  sensibilité  tactile  proprement  dite  chez  un  chien  et  un  lapin,  après  des  mutila¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes  de  la  moelle? 

(t)  Lorsqu’on  ne  fait  pas  l’exploration  comme  je  l’indique  ici,  et  qu’on  se  contente,  comme  on  le 
fait  assez  souvent  de  pincer  ou  de  piquer  la  peau,  pour  rechercher  si  la  sensibilité  est  conservée,  on 
est  exposé  à  croire  à  tort  que  la  sensibilité  est  conservée,  alors  qu’il  y  a  une  anesthésie  complète  ou 
presque  complète  du  tact.  C’est  ce  qui  est  certainement  arrivé  dans  des  cas  de  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  cas  dans  lesquels  il  peut  y  avoir,  en  même  temps  qu’une  diminution  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  sensibilité  tactile,  une  exagération  assez  prononcée  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 
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Ce  fait  peut  servir  encore  à  réfuter  l’hypothèse  de  Ch.  Bell  sur  les  fonctions  des 
cordons  latéraux.  Cette  hypothèse  est  défendue  par  M.  Schiff.  J’ai  montré  ailleurs 
que  les  faits  expérimentaux  invoqués  par  ce  physiologiste  ne  sont  pas  constants  et, 
par  conséquent,  n’ont  pas  la  valeur  qu’il  leur  attribue.  M.  Ludwig  Türck  a  signalé 
la  conservation  des  mouvements  normaux  d’élévation  de  la  paroi  antérieure  du  tho¬ 
rax  chez  le  sujet  de  sa  première  observation.  Or  chez  ce  malade,  il  y  avait  une 
plaque  d’induration  ancienne  qui  avait  envahi  le  faisceau  antéro-latéral  du  côté  droit 
et  une  partie  des  faisceaux  postérieurs,  et  qui  s’étendait  de  l’intervalle  séparant 
l’insertion  du  quatrième  nerf  cervical  de  celle  du  cinquième  nerf  jusqu’au  milieu  de 
l’intervalle  séparant  le  sixième  nerf  du  septième  :  une  autre  plaque  de  sclérose  sié¬ 
geait  du  côté  gauche,  commençant  au  niveau  de  l’insertion  du  sixième  nerf  cervical 
et  se  prolongeant  jusqu’au-dessous  du  huitième  nerf  cervical.  De  ce  côté,  la  lésion 
offrait  à  peu  près  la  même  disposition  et  était  encore  plus  étendue  peut-être  en  pro¬ 
fondeur  que  celle  du  côté  droit.  Ainsi,  les  deux  faisceaux  latéraux  étaient  atteints  de 
sclérose  chez  ce  malade,  et  cependant  les  mouvements  respiratoires  n’avaient  pas 
subi  une  modification  notable.  M.  Charcot,  dans  ^sa  note  sur  la  sclérose  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle  épinière,  avait  établi  aussi,  d’après  ce  qu’il  avait  observé  chez 
sa  malade,  que  cette  altération  peut  laisser  intacts  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration.  Or,  le  cas  dont  je  viens  de  donner  la  relation  parle  exactement  dans  le^ 
même  sens.  En  effet,  les  faisceaux  latéraux  étaient  atrophiés  en  partie  immédiate¬ 
ment  au-dessous  des  pyramides  antérieures  ;  ils  l’étaient  complètement  à  la  région 
supérieure  du  renflement  brachial,,  et  après  être  redevenus  partiellement  sains  dans' 
une  partie  delà  longueur  de  ce  renflement,  ils  étaient  de  nouveau  atrophiés  à  peu  près 
complètement  vers  la  région  inférieure  de  ce  renflement  ;  et  cependant,  le  mouve¬ 
ment  respiratoire  des  côtes  s’opérait  encore^  un  peu  plus  faiblement  peut-être  que 
dans  l’état  normal,  mais  bien  réellement,  des  deux  cotés. 

D’autres  circonstances  pourraient  sans  doute  être  relevées  encore  dans  cette  obser¬ 
vation,  mais  je  préfère  n’en  parler  qu’après  avoir  mis  les  autres  faits  sous  les  yeux 
du  lecteur. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DE  L’HERPÈS  GlITTIJBàL  EN  GÉNÉRAL,  ET  PRINCIPALEMENT  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC 
LES  TROUBLES  DE  LA  MENSTRUATION  (<)  ; 

Lu  à  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  la  séance  du  8  février  1866, 

Par  le  docteur  Bertholle  ,  ancien  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  cause  occasionnelle  du  retard  n’est  pas  mentionnée  dans  cette  observation; 
mais  le  froid  étant,  surtout  en  hiver,  la  cause  la  plus  commune  de  cet  accident,  il 
est  permis  de  lui  attribuer  la  perturbation  menstruelle  qui  a  déterminé  la  maladie. 
L’évidence  de  l’influence  de  la  période  menstruelle  comme  cause  prédisposante  est 
des  plus  grandes,  et  la  démonstration  me  semble  claire  dans  la  cessation  rapide  delà 
maladie  par  l’apparition  des  règles.  Il  en  fut  de  même  dans  l’observation  suivante, 
où  je  crus  pouvoir  annoncer  à  mon  confrère  DeschaumeS'  la  façon  dont  la  maladie 
se  jugerait: 

Obs.  IV.  —  Le  16  décembre  1864,  je  fus  prié  de  visiter,  au  lieu  et  place  de  mon  confrère, 
le  docteur  Deschaumes,  M"*  X...  Je  trouve  cette  dame  retenue  au  lit  par  une  fièvre  violente, 
avec  céphalalgie  et  mal  de  gorge.  Je  constate  de  la  rougeur  dans  le  pharynx  et  la;  présence 
sur  l’amygdale  gauche  de  petites  plaques  blanchâtres  lenticulaires.  Interrogée,  la  malade  me 
répond  qu’elle  attend  ses  règles.  —  Vomitif,  bains  de  pieds  sinapisés. 

M.  Deschaumes  devant  revoir  la  malade  le  lendemain,  je  le  priai  de  me  tenir,  au  courant  de 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin. 
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ce.  qui  allait  se  passer,  l’avertissant  que,  dans  mon  opinion,  la  maladie  devait  se- terminer  par 
l’apparition  des  règles.  Le  confrère  constate,  en  effet,  à,  sa  visite,  les  taches  blanchâtres  de 
l’amygdale  dont,je  lui  avais  parlé;  du  reste,  l’état  de  la  malade  est  le  même.  Mais,  le  surlen¬ 
demain  19,  il  trouve  cette  dame  levée;  elle  lui  annonce  que  ses  règles  ont  paru,  et  qu’elle, ne 
se  sent  plus  de  mal. 

Jusqu’ici,  les  faits  ont  seulement  accusé  le  froid  comme  cause  probable  du  trouble 
de  l’époque  menstruelle;  mais  j’ai  pu  observer  une  dame  chez  laquelle  les  règles 
ont  été  avancées  par  une  fatigue  exagérée  et  annoncées  par  l’herpès  guttural. 

Obs.  V.  —  Le  9  juillet  1865,  je  fus  mandé  chez  M”®  X...,  marchande  de  vin.  Cette  dame, 
âgée  de  33  ans,  se  plaint  de  souffrir  de  la  gorge  et  de  la  tête-;  elle  dit  même  avoir  eu,  la  veille, 
une  fièvre  ardente  et  des  vomissements  bilieux.  Dans  la  matinée,  quelques  heures  avant  ma 
visite,  ses  règles  ont  paru  en  avance  de  dix  jours,  ce  qu’elle  attribue  à  une  grande  fatigue. 
L’inspection  de  la  gorge  me  fait  découvrir  une  rougeur  intense  du  pharynx  et  des  taches  len¬ 
ticulaires  blanchâtres  sur  les  deux  amygdales,  mais  surtout  la  droite.  Je  me  contente  de  pres¬ 
crire  un  lavement  purgatif  et  un  gargarisme  aluné,  convaincu  que  l’écoulement  sanguin  dissi¬ 
pera  promptement  les  accidents.  Le  lendemain,  les  règles  ont  bien  coulé  et  le  mal  de  tête  a 
disparu  ;  il  ne  reste  plus  dans  la  gorge  que  quelques  débris  de  concrétions  blanchâtres. 

En  somme,  la  fatigue  corporelle-  avait  amené  une  fluxion  prématurée  de  l’utérus,  puis  la 
fièvre,  conséquence  du  trouble  fonctionnel,  et  enfin  l’herpès  guttural,  phénomène  critique 
indiquant  l’effort  de  la  nature  pour  juger  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  curieux  d’observer  avec  quelle  rapidité  tombent  les  sym¬ 
ptômes  généraux,  et  disparaissent  les  symptômes  locaux  dès  que  le  sang  a  paru  et  a 
pris  son  écoulement  normal. 

Je  viens  de  montrer  l’herpès  guttural  avant  l’éruption  des  règles,  et  comme  phé-- 
nomène  critique  de  la  dysménorrhée;  il  est  peut-être  encore  plus  commun  de  l’ob¬ 
server  lorsque  l’écoulement  sanguin  est  enrayé  dans  son  cours  par  une  cause  quel¬ 
conque;  c’est  ce  que  je- penser  démontrer  par  le  second  groupe  de  mes  observations. 

Obs.  VI.  —  M”®  X...  me  fait  appeler,  en  octobre  186Zi,  pour  voir  sa  domestique,  jeune  fille 
de  28  ans,  qui  se  plaint  très-fort  de  la  gorge  et  se  dit  très-malade.  Je  la  trouve  au  lit  avec  un 
appareil  fébrile  intense  et  de  la  céphalalgie;  je  découvre  en  même  temps  sur  les  amygdales 
de  petits  points  blanchâtres  contrastant  avec  la  rougeur  générale  de  la  gorge.  Sur  ma 
demande,  elle  me  répond  que  ses  règles  se  sont  arrêtées  brusquement  quelques  jours  aupara¬ 
vant.  —  Vomitif,  gargarisme  aluné  ;  bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  lendemain,  la  lièvre  a  disparu,  mais  le  mal  de  gorge  persiste.  Je  cesse  mes  visites,  et  la 
malade  vient  me  voir,  quelques  jours  après,  me  disant  que  sa  maladie  avait  rapidement  et 
complètement  cédé;  toutefois,  ses  règles  n’ont  pas  reparu. 

Je  ne  sais  si  le  froid  a  été  cause  occasionnelle  dans  le  fait  ci-dessus;  il  est  néan¬ 
moins  permis  de  supposer  que  l’arrêt  des  règles  était  dû  à  un  refroidissement,  cause 
si  commune  de  maladie  chez  les  domestiques,  qui  y  sont,  par  leur  profession,  plus 
exposées  que  d’autres.  Cette  cause,  d’ailleurs,  a  été  bien  indiquée  dans  l’observation 
suivante  : 

Obs.  vil  —  Le  17  novembre  186â,  je  fus  appelé  chez  M”®  X...  pour  voir  sa  femme  de 
chambre,  âgée  de  20  ans.  Cette  fille  me  raconte  que  ses  règles  se  sont  arrêtées  depuis  deux 
jours  sous  l’action  d’un  refroidissement  produit  par  l’immersion  des  mains  dans  l’eau  froide, 
A  dater  de  ce  moment,  elle  a  de  la  fièvre,  mal  à  la  tête  et  à  la  gorge.  L’examen  du  pharynx 
me  fait  découvrir  quelques  concrétions  blanchâtres  sur  les  amygdales.  —  Vomitif,  gargarisme 
aluné  ;  bains  de  pieds.  Je  n’ai  pas  revu  la  malade. 

Encore  un  fait  semblable  : 

Obs.  VIII.  —  Le  7  juin  1865,  je  fus  prié  de  visiter  \r‘  X...,  âgée  de  20  ans,  et  mariée  seu¬ 
lement  depuis  quelques  jours.  Cette  jeune  femme  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle;  elle 
avait  ses  règles  depuis  trois  jours,  et  elles  coulaient  abondamment,  lorsqu’elles  semblèrent  s’ar¬ 
rêter  dans  la  journée  du  6,  la  veille  de  ma  visite.  Elle  fut  prise,  dans  la  nuit,  d’un  accès  de 
fièvre  violent,  avec  céphalalgie,  qui  la  décida  à  me  faire  appeler  aussitôt.  Je  constate  une  rou- 


484 


L’UNION  MÉDICALE. 


geur  générale  du  pharynx,  et,  sur  les  deux  amygdales,  de  petites  taches  blanchâtres  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  et  disséminées  sur  leur  surface.  —  Vomitif,  gargarisme  aluné. 

Le  lendemain  8,  la  fièvre  a  cédé,  le  mal  de  tête  a  disparu;  il  ne  reste  plus  que  de  la  douleur 
en  avalant.  Je  cesse  de  voir  la  malade. 

Dans  la  série  d’observations  qui  précèdent,  je  n’ai  pas  été  à  même  de  noter  la 
réapparition  du  sang  des  règles;  cependant  la  guérison  a  été  rapide.  L’herpès  gut¬ 
tural  paraît  n’avoir  été,  dans  ces  cas,  qu’un  phénomène  indiquant  la  crise  qui 
doit  terminer  la  maladie  et  rétablir  l’équilibre  fonctionnel;  toutefois,  j’ai  vu  la  per¬ 
turbation,  portée  dans  l’organisme  par  l’arrêt  de  la  menstruation,  se  continuer 
malgré  le  retour  du  sang,  et  les  phénomènes  morbides  ne  céder  que  par  la  prescrip¬ 
tion  d’un  vomitif. 

Obs.  IX.  —  M“'  X...  était  au  troisième  jour  de  ses  règles  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  frisson, 
le  8  juillet  1865.  Bien  que  le  sang,  qui  s’était  arrêté,  ait  reparu  le  lendemain,  elle  fut  prise 
néanmoins  de  fièvre,  avec  mal  de  gorge  et  céphalalgie.  Cet  état  dura  jusqu’au  12  juillet,  jour 
où  je  la  vois.  Je  lui  trouve  beaucoup  de  fièvre,  et  je  constate  quelques  taches  blanchâtres, 
discrètes  sur  l’amygdale  droite  ;  il  n’en  existe  ni  sur  la  gauche,  ni  dans  le  pharynx.  Les  règles 
sont  de  nouveau  supprimées.  —  Vomitif;  gargarisme  aluné. 

Je  revois  cette  dame  le  lendemain  :  elle  n’avait  plus  de  fièvre  et  se  dit  guérie. 

Il  m’est  permis,  je  crois,  de  conclure  des  observations  précédentes  que  l’arrêt  de  la 
menstruation  peut  être  cause  de  la  production  de  l’herpès  guttural,  accompagné  de 
fièvre;  que  cette  affection,  généralement  bénigne,  guérit  rapidement  ;  que  l’herpès 
n’est  ici  que  l’indication  de  l’effort  critique  de  la  nature  pour  ramener  l’équilibre 
troublé;  .et  que  si  cet  effort  critique  ne  termine  pas  la  maladie,  c’est  qu’elle  est  com¬ 
pliquée  d’un  embarras  gastrique,  obstacle  qu’il  faut  d’abord  lever  par  un  vomitif. 
Enfin,  si  la  nature  herpétique  de  cette  angine,  liée  au  treihblement  menstruel,  peut 
être  mise  en  doute,  elle  me  paraîf  devoir  être  confirmée  par  l’éruption  concomitante 
que  j’ai  vue  arriver  le  troisième  jour  chez  une  dame  de  ma  clientèle. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  6  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Sommaire.  —  De  la  reproduction  des  articulations  dans  les  résections  sous-périostées.  —  Nouveau  pro¬ 
cédé  d’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  Présentations.  —  Correspondance. 

M.  Ollier,  de  Lyon,  continue  avec  une  louable  persévérance  ses  travaux  et  ses  recherches 
sur  la  régénération  des  os.  Dans  cette  séance,  il  a  fait  une  intéressante  communication  rela¬ 
tive  à  la  reproduction  des  extrémités  articulaires  à  la  suite  des  résections  sous-périostées..  Il 
y  a  huit  ans  déjà  que  cet  habile  chirurgien  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  observations 
et  de  ses  expériences  sur  ce  point  important  de  thérapeulique  physiologique.  Venu  après 
Chaussier,  Heine,  Wagner,  Moreau,  de  Bar-le-Duc,  surtout,  à  qui  la  science  doit  les  pre¬ 
miers  travaux  sur  cet  intéressant  sujet,  M.  Ollier  a  non-seulement  confirmé  les  résultats  de 
ses  devanciers,  mais  encore  il  en  a  obtenu  d’autres  eu  se  plaçant  à  un  point  de  vue  dont  ne 
paraissaient  pas  s’être  préoccupés  les  expérimentateurs.  En  effet ,  non-seulement  il  a  voulu 
faire  régénérer  les  extrémités  articulaires,  mais  encore,  en  conservant  tous  les  éléments  de 
l’articulation,  il  a  recherché  quelle  était  leur  importance  au  point  de  vue  de  la  reproduction 
de  la  jointure. 

Il  s’est  principalement  attaché  à  pratiquer  des  résections  sous-capsulo-périostées,  c’est-à- 
dire  qu’il  a  laissé  le  périoste  de  l’os  se  continuer  de  part  et  d’autre  avec  les  ligaments  et  la 
capsule  articulaire.  De  cette  manière,  il  avait  entre  les  deux  bouts  des  os  réséqués  un  canal 
continu  et  unique,  formé  au  centre  par  la  cavité  articulaire  persistante,  et  aux  extrémités 
par  deux  portions  de  périoste  appartenant  chacune  à  un  os  différent. 

Ses  expériences  sur  les  lapins,  les  chats,  les  chiens,  etc.,  lui  ont  donné  les  mêmes  résultats. 
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Ces  expériences  démontrent,  suivant  lui,  qu’en  conservant,  dans  les  résections  articulaires, 
la  continuité  de  la  capsule  avec  le  périoste  de  l’os  inférieur  et  de  l’os  supérieur,  on  fait 
reproduire  les  os  seulement.  —  L’articulation  persiste  et  assure  l’indépendance  et  la  mobi¬ 
lité  des  parties  osseuses  reproduites.  —  Les  exsudations  fournies  par  le  périoste  s’organisent 
isolément,  bien  qu’elles  soient  formées  dans  le  même  conduit  fibreux. 

^  Sur  les  chiens,  M.  Ollier  a  obtenu  la  reproduction  d’articulations,  telles  que  le  coude  et 
l’épaule.  L’articulation  s’est  reproduite  avec  le  même  type  que  celle  qui  avait  été  enlevée. 
Pour  le  coude,  par  exemple,  l’articulation  nouvelle  a  été  un  ginglyme  parfait.  La  trochlée, 
les  condyles,  l’élécrâne  étaient  complets,  et  la  solidité  latérale  ne  laissait  rien  à  désirer. 

11  en  a  été  de  même  à  la  suite  de  la  résection  de  l’articulation  de  l’épaule  sur  un  autre 
chien.  Six  mois  après  l’opération,  le  chien  se  servait  de  son  membre  comme  de  celui  du  côté 
non  opéré. 

Chez  les  jeunes  animaux  en  expérience,  M.  Ollier  a  constaté  un  fait  curieux  :  c’est  la  pro¬ 
duction  d’un  cartilage  semblable  au  cartilage  normal,  dit  de  conjugaison,  entre,  la  diaphyse 
et  l’épiphyse  ;  l’existence  de  ce  cartilage  explique  pourquoi  le  membre  dans  lequel  les  extré¬ 
mités  articulaires  se  sont  reproduites,  après  résection,  subit,  pendant  un  certain  temps,  le 
phénomène  de  l’élongation. 

A  l’appui  de  ses  assertions  relatives  h  la  reproduction  des  articulations  de  l’épaule  et  du 
coude. chez  le  cjiien,  M.  Ollier  avait  apporté  une  série  de  pièces  qu’il  a  mises  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

L’observation  chez  l’homme  a  donné  des  résultats  identiques  à  ceux  que  l’expérience  sur 
les  animaux  avait  mis  en  lumière.  M.  Ollier  ayant  enlevé  à  une  jeune  fille  de  15  ans  la  moitié 
supérieure  de  l’humérus,  pour  une  ostéite  ancienne  coinpliquéé  d’arthrite,  d’altération  du 
cartilage,  de  déformation  et  d’érosion  de  la  tête  humérale,  d’ailleurs  sans  formation  de 
séquestre,  en  conservant  les  rapports  des  ligaments  et  des  muscles  avec  la  gaine  capsulo- 
périostique  entourant  l’extrémité  osseuse,  a  vu  l’extrérailé  articulaire  enlevée  se  reproduire. 
On  sent  manifestement  le  nouvel  os  sous  le  doigt  ;  M.  Ollier  l’a  vu  naître  et  se  développer  ; 
tous  les  mouvements  et  toutes  les  nuances  des  mouvements  de  l’articulation  se  sont  réta¬ 
blis,  ainsi  que  la  forme  normale  des  parties.  Il  en  a  été  de  même  de  l’articulation  du  coude 
chez  un  autre  sujet.  * 

On  s’est  demandé  souvent,  dit  M.  Ollier,  comment  il  était  possible,  dans  les  résections  que 
l’on  pratique  chez  l’homme,  dans  les  cas  où  les  articulations  sont  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  malades,  les  tissus  altérés,  etc.,  comment  il  était  possible  de  conserver  des  capsules, 
des  ligaments  altérés,  ramollis,  de  les  conserver  sans  inconvénients  pour  le  succès  de  l’opé- 
ù-ation.  M.  Ollier  a  cru  d’abord,  avec  tout  le  monde,  que  c’était  chose  impossible,  mais  l’ex¬ 
périence  l’a  détrompé  à  cet  égard;  bien  plus,  à  ses  yeux,  ce  sont  les  résections  articulaires 
qui  sont  destinées  à  fournir  les  plus  beaux  et  les  plus  incontestables  succès  de  reproduction 
osseuse  chez  l’homme. 

On  a  objecté  encore  qu’il  était  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  dans 
les  résections  articulaires,  de  conserver  le  périoste,  les  capsules,  les  ligaments,  les  rapports 
des  attaches  des  muscles  autour  des  gaines  fibreuses  ;  en  un  mot,  de  conserver  intacte  la  loge 
pérlosto-capsulo-musculaire;  c’est  une  erreur.  Rien  de  plus  facile,  d’après  ffi.  Ollier,  que 
d’exécuter  tous  ces  détails  de  l’opération.  Tout  au  plus  les  prolongent-ils  de  cinq,  dix  ou 
quinze  minutes.  Grâce  à  la  bonne  exécution  de  tous  ces  détails,  les  extrémités  articulaires 
se  reproduisent  et  les  mouvements  se  rétablissent. 

Mais  ces  résultats  heureux  ne  s’obtiennent  pas,  tant  s’en  faut,  chez  tous  les  sujets.  Ce  ne 
sont  que  les  individus  jeunes,  âgés  de  moins  de  30  ans,  qui  en  bénéficient.  Jusqu’à  cet  âge, 
la  résection  du  coude,  par  exemple,  peut  être  tentée  avec  un  avantage  réel,  sinon  toujours 
au  point  de  vue  de  la  reproduction  complète  des  extrémités  articulaires,  du  moins  au  point 
de  vue  du  rétablissement  des  mouvements. 

M.  Ollier  a  fait  quatre  à  cinq  fois  là  résection  du  coude.  Chaque  fois,  il  a  observé  une 
légère  diminution  dans  la  longueur  du  membre.  Après  l’opération,  il  cherche  à  maintenir  les 
os  aussi  écartés  que  possible,  ce  qui  est,  suivant  lui,  le  meilleur  moyen  d’empêcher  l’an- 
kylose.  Jamais  il  ne  l’a  vue  survenir,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l’homme,  dans  ces  con¬ 
ditions. 

Quant  au  laps  de  temps  nécessaire  à  la  régénération  des  extrémités  osseuses,  il  est  subor¬ 
donné  à  diverses  circonstances  qui  se  rapportent,  soit  à  la  maladie,  soit  au  malade  :  c’est  la 
nature  de  la  lésion,  l’état  général  du  sujet,  ce  sont  les  accidents  plus  ou  nàoins  graves  qui 
peuvent  compliquer  les  suites  de  l’opération,  etc.  ‘ 

M.  Ollier  n’a  pas  eu  l’occasion  de  pratiquçr  la  résection  du  poignet.  Quant  aux  résections 
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des  articulations  des  membres  inférieurs,  la  question  est  plus  complexe  et  plus  difficile  à 
juger.  Cépéndanl,  il  n’est  pas  douteux  pour  M.  Ollier  que  ces  articulations  puissent  se 
reconstituer  non -seulement  chez  les  animaux,  mais  encore  chez  l’homme.  Chez  l’animal,  le 
genou  se  reconstitue  complètement  aussi  bien  que  le  coude.  On  peut  admettre,  par  analogie, 
la  possibilité  de  la  reconstitution  de  celte  même  articulation  chez  l’homthe,  quoique  l’on  ait 
souvent  dit  et' répété  qu’il  ne  fallait  pas  conclure  des  espèces  animales  à  l’espèce  humaine. 

Dans  le  cas  actuel,  on  pourrait  dire,  a  priori,  que  la  reproduction  osseuse  doit  être  plus 
facile  à  obtenir  chez  l’homme  que  chez  l’animal,  car,  ce  qui  la  fait  échouer,  ce  sont  les 
mouvements  du  membre,  mouvements  que  l’on  peut  empêcher  facilement  chez  l’homme  à 
l’aide  d’un  appareil  contentif  appliqué  convenablement.  Grâce  à  l’immobilité  des  parties, 
qu’il  est  si  facile  d’obtenir  à  l’aide  de  ces  appareils,  on  parvient  à  guérir  des  résections  sans 
raccourcissement  appréciable  ou  avec  un  raccourcissement  insignifiant.  —  Ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  fait  observer,. après  la  guérison,  le  membre  peut  subir  un  certain  allongement, 
grâce  à  l’existence  du  nouveau  cartilage  de  conjugaison  qui  se  produit  entre  la  diaphyse  et 
l’épiphyse.  Du  moins,  on  peut  observer,  dans  quelques  cas,  chez  les  jeunes  animaux,  la  pro¬ 
duction  de  ce  cartilage  dont  l’existence  est  temporaire,  et  qui  ne  joue  pas  d’ailleurs,  dans  les 
phénomènes  d’ossification,  un  rôle  comparable  à  celui  du  cartilage  de  conjugaison,  à  l’état 
normal. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  possibilité  de  la  reproduction  osseuse  chez  l’homme,  dans  la  résec¬ 
tion  des  extrémités  articulaires  des  membres  inférieurs,  M.  Ollier  est  peu  partisan  de  la 
résection  du  genou  chez  les  enfants. 

La  résection  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est  une  de  celles  qui  semblent  exiger  lé  plus 
l’ankylose  dans  l’intérêt  du  malade.  Cependant,  M.  Ollier  a  pu,  chez  un  sujet,  enlever  7  cen¬ 
timètres  de  tibia,  retrancher  une  portion  de  l’astragale,  et  être  témoin  d’une  reproduction 
rapide  des  parties  osseuses  enlevées.  Le  malade  était  si  bien  et  si  solidement  guéri,  qu’il 
pouvait  marcher  et  même  se  livrer  à  la  danse  pendant  plusieurs  heures.  L’avivement,  préa¬ 
lablement  employé,  n’avait  produit 'aucun  résultât. 

La  résection  du  calcanéum  est  fort  peu  pratiquée  en  France.  M.  Ollier  a  eu  l’occasion  d’en¬ 
lever  les  deux  tiers  postérieurs  de  cet  os  et  de  voir  le  talon  se  reproduire,  sinon  dans  son 
entier,  du  moins  assez  pour  que  le  pied  appuyât  complètement  et  solidement  sur  le  sol  par 
sa  face  plantaire.  Grâce  à  la  conservation  des  rapports  du  tendon  d’Achille  avec  le  périoste 
calcanéen,  ce  talon  était  soulevé  par  ce  tendon. 

La  condition  générale  du  succès  de  la  régénération  osseuse,  à  la  suite  des  résections  arti¬ 
culaires,  est  le  séjour  à  la  campagne.  M.  Ollier  n’hésite  pas,  dit-il,  à  opérer,  lorsqu’il  peut, 
grâce  à  celte  condition,  avoir  pour  lui  les  chances  les  plus  favorables. 

Telle  est,  en  substance,  la  communication  de  M,  Ollier  relative  à  la  reproduction  des  arti¬ 
culations  à  la  suite  des  résections  sous-périostées. 

Le  même  chirurgien  a  fait  connaître  également  à  la  Société  de  chirurgie  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  l’extirpation  dès  polypes  naso-pharyngiens,  procédé  qu’il  a  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  d’exécuter  avec  succès  sur  un  malade.  Ce  procédé,  que  l’auteur  appelle  ostéotomie  ver¬ 
ticale  et  bilatérale,  appartient  à  la  méthode  d’extirpation'des  polypes  naso-pharyngiens  parla 
voie  nasale.  La  diction  rapide  de' l’orateur 'ne  m’a  pas  permis  de  bien  saisir  âu'vol  en  quoi 
consiste  Cette  nouvelle  opération.  Je  le  dirai  quand  j’aurai  acquis  la  certitude  de  ne  pas 
induire  le  lecteur  ên  erreur.  Je  me  borne  à  rappeler  que  M.  Chassaîgnac  a  revendiqué 
pour  lui  la  paternité  du  procédé.  Mais,  s’il  faut  en  croire  M.  Verneuil,  M.  Chàssaignâc 
est,  avec  M.  Huguier,'le  père  de  la  méthode,  non  du  procédé  qui  appartient  réellement  à 
M.  Ollier.  MM.  Huguier  et  Chassaignac,  imités  par  M.  Langénbeck  (de  Berlin),  ont  proposé 
un  procédé  d’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  qui  se  rapporte  à  l’ostéoplastie 
osSeuSe,  et  qui  consiste  à  luxèr  et  à  détacher  un  os  propre  du  nez,  tout  en  conservant  sés 
adhérences  périostiques,  puis  à  le  remettre  en  place,  une  fois  le  polype  enlevé.  Dans  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  Huguier,  on  écarte  une  portion  du  maxillaire  supérieur,  que  l’on 
réapplique  ensuite  après  l’ablation  du  polype.  Or,  ce  ne  sont  pas  là  des  opérations  autoplas¬ 
tiques,  puisque  le  rétablissement  de  la  forme  n’en  est  pas  le  but  principal. 

—  M.  Laborie  a  présenté  une  pièce  pathologique  relative  à  une  fracture  inlra-articulaife 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia;  cette  fracture  ne  s’est  pas  consolidée,  ce  fragment  est 
resté  mobile,  sans  déterminer,  pour  cela,  le  moindre  accident;  le  malade  a  succombé  à  la 
fièvre  typhoïde. 

—  M.  DEMARQUAT  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon,  un  brise-pierre 
qui  paraît  avoir  sur  les  autres  instruments  de  celle  espèce  plusieurs  avantagés  au  point  de 
vue  de  la  fâcHilé  de  l’opérattoh  de  la  litholrilie. 
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—  M.  Larret  a  présenté,  au  nom  de  M.  Moürlon,  médecin  principal  de  l’armée,  plu¬ 
sieurs  opuscules  relatifs  à  divers  points  de  la  chirurgie  militaire. 

—  M.  le  docteur  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube,  adresse  un  mémoire  destiné  à  faire  connaître 
un  nouveau  moyen  de  remédier  à  la  syncope,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  cet  acci¬ 
dent,  inhalation  du  chloroforme  ou  autre.  Ce  moyen  consiste  dans  ’emploi  persévérant  des 
douches  oculaires  d’eau  froide.  —  On  ne  saurait  mieux  faire  que  d’employer  à  l’occasion  un 
moyen  aussi  simple,  surtout  quand  il  est  recommandé  par  un  médecin  aussi  distingué. 

D'  A.  Tartivel. 


Congrès  médical  international  de  Paris.  —  Comité  central  (D. 

Paris,  le  P’  juin  1866. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Un  Congrès  médical  international  doit  se  réunir  à  Paris,  en  1867,  à  l’occasion  de  l’Expo- 
sition.universelle.  Le  moment  est  donc  venu  de  faire  connaître  à  nos  confrères,  et  le  projet 
lui-même,  et  ce  qui  a  été  fait  déjà  pour  en  assurer  la  réussite.  En  cette  circonstance,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  recourir  à  la  publicité  de  votre  estimable  journal,  et  nous 
venons  demander  à  votre  bienveillance  l’insertion  de  la  note  que  nous  avons  l’honneur  de 


Dès  le  mois  de  novembre  dernier,  un  Comité  central  se  formait  à  Paris  dans  le  but  de 
préparer  l’organisation  du  Congrès  de  1867,  et  de  répondre  ainsi  au  vœu  émis  par  le  Congrès 
de  Bordeaux. 

Les  membres  de  ce  Comité  sont  :  MM.  E.  Barthez,  Béclàrd,  Béhier,  Bouchardat,  Bouillaud, 
Broca,  Dechambre,  Dehonvilliers,  Follin,  Gavarret,  Gosselin,  Jâceoud,  “Lasègue,  Longet, 
Ch.  Robin,  Tardieu,  Verneuil,  E.  Vidal,  Würtz. 

La  commission  s’est  définitivement  constituée  le  7  décembre  pour  la  nomination  de  son 
bureau,  qui  a  été  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Bouillaud; — vice-présidents,  MM.  Denonvilliers,  Gavarret,  Tardieu;  — 
secrétaire  général,  M.  Jaccoud  ;  —  secrétaire  trésorier,  M.  E.  Vidal. 

Cela  fait,  nous;  devions,  avant  tout,  solliciter  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  l’autorisation 
dé  réaliser  le  projet  formé;  celte  autorisation  nous  est  arrivée  le  20  mars.  Le  bureau  du 
Comité  s’est  aussitôt  mis  en  rapport  avec  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui,  non 
content  de  donner  son  entière  approbation  à  cette  œuvre  exclusivement  scientifique,  a  bien 
voulu  nous  permettre  de  la  placer  sous  son  haut  patronage.  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  n’a  pas  accueilli  avec  moins  de  faveur  la  communication  que  nous  avons  eu 
l’honneur  de  lui  faire;  enfin,  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a  daigné  nous  accorder 
son  appui,  et  nous  promettre  de  signaler  et  de  recommander  le  Congrès  aux  représentants 
de  la  France  à  l’étranger. 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  où  en  sont  les  choses,  et  nous  sommes  certains  que  ces 
conditions,  éminemment  favorables,  sont  déjà  par  elles-mêmes  de  puissantes  garanties  de 
succès.  Mais,  d’ailleurs,  le  Congrès  lire  de  son  caractère  spécial  une  importance  exception¬ 
nelle  qui  ne  peut  être  méconnue.  Dépassant,  en  effet,  les  limites  de  nationalités  entre  les¬ 
quelles  se  sont  renfermées  jusqu’ici  les  assemblées  médicales,  le  Congrès  international  de 
Paris  ne  sera  pas  une  simple  réunion  de  médecins,  ce  sera  l’affirmation  du  mouvement  scien¬ 
tifique  de  notre  époque,  et  le  premier  acte  visible  de  cette  alliance  intellectuelle  qui  unit  les 
travailleurs  de  tous  les  pays. 

Nous  connaissons  le  dévouement  et  le  zèle  de  la  Presse  médicale  pour  les  véritables  inté¬ 
rêts  de  la  science,  nous  sommes  assurés  par  là  qu’en  celte  grave  circonstance  son  précieux 
concours  ne  nous  fera  point  défaut. 

Dans  ses  prochaines  réunions,  le  Comité  s’occupera  de  l’élaboration  des  statuts  et  du  pro¬ 
gramme  du  Congrès  ;  dès  qu’ils  seront  arrêtés,  nous  aurons  l’honneur  de  vous  les  commu¬ 
niquer. 

Veuillez,  Monsièur  le  rédacteur,  agréer  nos  remercîments  et  l’assurance  de  notre  consi¬ 
dération  distinguée. 

Ali' nom  du  Comité  : 

Le  Secrétaire  général,  JACCOUD.  Le  Président,  EouillAdd. 

(1)  Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Jaccoud, secrétaire  du  Comité, 
■*,  rue  Drouot. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  Depuis  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Association,  tenue 
le  8  avril  dernier,  le  Conseil  général  a  eu  à  statuer  sur  un  assez  grand  nombre  de  demandes 
de  subsides  faites  par  des  Sociétés  locales,  dont  le  fonds  de  secours  était  impuissant  ou 
épuisé.  Le  Conseil  général  a  voté  sur  toutes  ces  demandes  et  à  accordé  les  subsides  suivants: 


Société  locale  de  la  Charente .  400  fr. 

—  de  l’Ailier .  600 

—  de  l’arrondissement  de  Melun.  ......  600 

—  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-François.  300  - 

—  de  l’arrondissement  de  Senlis .  300 


Ces  subsides  sont  destinés  à  compléter  les  secours  que  ces  Sociétés  locales  ont  accordés  à 
d’honorables  infortunes  confraternelles. 

Depuis  le  1®'  janvier  dernier,  \dL  Société  centrale,  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  Société  locale 
des  médecins  du  département  de  la  Seine  et  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte,  a  dis¬ 
tribué  des  secours  pour  une  somme  de  près  de  5,000  fr. 

Dans  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Cherbourg,  la  veuve  d’un  honorable  médecin 
de  la  flotte,  mort  avant  d’avoir  atteint  le  tenaps  réglementaire  de  la  retraite,  sur  les  démar¬ 
ches  du  Conseil  général,  et  surtout  de  son  président,  a  obtenu  un  bureau  de  tabac  d’un 
revenu -annuel  de  2,280  fr. 

—  Nous  annonçons  avec  plaisir  que  notre  honoré  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Tar- 
tivel,  vient  d’accepter  les  fonctions  de  médecin  résidant  à  l’établissement  hydrothérapique 
de  Bellevue,  dirigé  par  M.  le  docteur  Leroy-Dupré,  médecin  en  chef. 

Nos  lecteurs  apprendront  avec  satisfaction  que  les  nouvelles  fonctions  de  M.  Tarlivel  ne 
l’éloigneront  pas  de  sa  collaboration  à  l’ÜNiON  Médicale. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  la  Savoie  : 

«  Jeudi  a  eu  lieu  à  Aix  la  réunion  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  la 
Savoie.  La  séance  s’est  tenue  dans  un  des  salons  du  Casino.  • 

«  Après  le  discours  du  président  et  le  rapport  du  secrétaire,  la  Société  a ,  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau.  Elll  a  porté  en  tête  de  la  rose  pour  la  présidence  qui  doit 
être  soumise  au  choix  de  l’Empereur  M.  le  docteur  Guilland,  vice-président  sortant. 

«  Nous  félicitons  sincèrement  l’Association  médicale  de  sa  détermination.  Quand  une 
Société  possède  dans  son  sein  un  homme  qui,  comme  le  docteur  Guilland,  fait  honneur  non- 
seulement  à  sa  profession,  mais  encore  ii  son  pays,  elle  s’honore  elle-même  en  sachant  l’ap¬ 
précier  et  en  le  mettant  à  sa  tête. 

«  M.  le  docteur  Jarrin  a  été  nommé  vice-président,  et  MM.  Michaud  et  Revel  fils  ont  été 
réélus  dans  les  charges  de  secrétaire  et  de  trésorier.  Il  en  a  été  de  même  pour  les  délégués 
d’arrondissement,  MM.  Vidal,  Duboüloz,  Laissus  fils,  Mugnier,  Ducret,  Petit  et  Emery. 
M.  Mottard  a  été  nommé  délégué  pour  l’arrondissement  deSaint-Jean  de  Maurienne.  Comme 
on  le  voit,  l’Association  a  eu  la  main  heureuse,  et  pour  que  rien  ne  manquât  au  bonheur  qui 
devait  signaler  cette  journée,  au  sortir  de  la  séance,  un  dîner  excellent  réunissait  tous  les 
sociétaires  dans  le  salon  du  premier  hôtel  Guilland;  la  musique  de  la  ville  a  fait  entendre  ses 
airs  les  plus  entraînants  sous  les  balcons  de  l’hôtel.  Le  maire  d’Aix  assistait  au  banquet  en  sa 
double  qualité  de  d’administrateur  zélé  et  de  sympathique  confrère  ;  et  les  médecins  de  la 
Savoie,  après  avoir  remercié  les  commissaires,  MM.  Berthier  et  Brachet,  de  leur  gracieuse 
hospitalité,  partirent  par  le  dernier  train,  en  se  donnant  rendez-vous  pour  1867  à  Montmé- 
lian.  » 

NÉCROLOBIE.  —  NOUS  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Benoist,  très- 
honorable  praticien  de  Paris,  aux  obsèques  duquel  s’est  rendue  une  foule  sympathique  e 
affligée  de  confrères  et  d’amis. 

—  Par  décret  du  23  mai  dernier,  M.  Vial  (Émile),  pharmacien,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (article  de  M.  Vulpian),  page  460,  dernière  ligne 
de  la  note,  au  lieu  de  ;  dans  un  cas  aussi  de  paralysie  agitante,  lisez  ;  dans  un  cas  ancien. 


.  ..  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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SIROPantiphlogistique  deBRIANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  pï^parâtion  a  été  préconisé*  dans  l’inflati- 
matioii  des  muqueuses,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  i.aënnec,  Cinersent,  vonqnier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  olftciel 
constaté  que  : 

«  te  @ii’op  antiphlogistique  de  Hriant, 
préparé  avec  di-s  extraits  de  plantes, 
jouissant  de  propriétés  adoucissà-ntes  et 
câlinantes,  est  propre  ta  l^nsage  pour  le¬ 
quel  il  es4  composé,  et  quHI  ,ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 

VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Soïirce  de  Vittel  f  Vosges)  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maiadies  d’estomac. 

SoMreé  ÆTa'rie  :  Magnésienne  sodique,  lâxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicàrfco- 
natéé.  Chlorose,  Anémie,  Suppressiorts. 

Site  admirable.  Patc  de  plus  dé  12  hectares.  Le  ' 
Gràiid-Hôtel  de  rElablissementrecoit  tous  les  ans. 
à  des  ptix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


POUDREdeROGE 

Pur^atiF  aussi  sur  qu'açréablé 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 

CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  GontrexéviHè  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions},  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle, conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plttsieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Ecrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Micborièfé, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


SIROP  D’EGORGES  D’ORÀNGES  AMERES 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  sbcéès  dit  Sirop  d’écorces  d’oradges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  apti¬ 
tudes  de  l’estomac ,  stimuler  l’appétit ,  activer  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulari¬ 
ser  les  fonctions  abdominales.  Des  expériences 
suivies  étsblissent  son  action  tonique  et  antispas»^ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de 
l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  su¬ 
périorité  sur  le  columbo,  fa  rhubarbe,  le  quinquina 
et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  pré¬ 
conisés  du  système  nerveux  par  son  action  directe 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’in¬ 
tégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire 
indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la 
tendance  k  l’échauffement.  Le  flacon  :  3  fr.— Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  Larone, 
rue  des  Lions-Saînt-Paul,  2,  Paris. 

INSTITÜT  HÏDROTBÉMPIOOE 

DE 

Plessis-Lalande.,  à  Vüliers-sur-Marm , 

Chemin  de  fef  dé  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

46  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 

Consultations  de  M. le  docteur  FLEDRï,les  mardis, 
jeudis  et‘ samedis,  de  midi,  à  une  heure; 


PEPSINE  BOUDAULT 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit ,  èt  son  emploi  dans  les  hôpitaux ,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  1©9  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements ,  sous  forme 
d’slixir,  Tin,  iSirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  OU  Mragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  —  Pharmacie  Hottot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 

TOaE  ÏÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Tésicatoire  Ronge). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  divi¬ 
sion  métrique  qui  permet  de  découper  à  l’instant 
les  emplâtres  de  la  grandeur  voulue,  la  font  préfé¬ 
rer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmaciej^ 
nre-Ste-Crolx-dè-Ta-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel,  faub.  Montmartre,  76. 


L’UNION  MÉDICALE. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE 

DE  CHEVRIER 


Crandc  »fédai!Ic  d’or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  «ol  des  neiges. 

Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morne  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  C%  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépât  pour  la  vente  en  gros  en  France,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHE 

A  LA  CODÉiniE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigia,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  là  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées ,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDECINS,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  ta  pharmacie  du  Louvre, 
!  51,  rue  St-Honoré,k  Paris. 

SOIE  CHIMIQUE  D'HÉBERT, 

3S;  me  de  la  Ferronnerie. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
SI  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu¬ 
tinât!  fs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 

|3réparations  de  Perchlorure  de  fer 

I  du  D' DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  80°;  Solution  caustique  à  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


APPAREIL  ELECTRO -MEDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N°  1,  140  fr.;  n°  2,  150  fr.,  et  200  fr.  k 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pliarmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 

TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable, 
une  innocuité  complète ,  une  ellicacité  constatée 
(laiis  toutes  les  maladies  qui  réclament  lé  fer,  ont 
assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n®  38,  k  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


^irop  et  TiM 

de  GHÂSSAffiG 


Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  fflftLT'nr*  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  .comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Dupliot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  76. 


Am  moyeu  du  Goudron  et  du  Baume  de  TOliV  I 

Cette  huile  est  d'une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
k  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure.  I 

Pharmacie  CHRVRihr.,  rue  du  Faubourg-Montmai'tre,  k  Paris.  ^ 

Répét  dans  les  pHncipales- pharmacies  de  chaque  ville.  i 


Paris.  — Typographie  Fémx  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 


Vingtième  année. 


69. 


Mardi  12  Juin  1866. 


imm  MEDICALE 

DE  L’ ABONNEMENT  :  JOÜRIVAL  D’ABONNEMENT 

«T  les^dIpartÈments  •  •  rueduFanbourg-Hoatmartre, 

■  A.;; . ras  ISIERETS  SCIENIIFI0IJ8S  ET  PEAIPES, 

3  mâ:  :  :y.  :  %  ”,  morabx  et  professionnels  vms  vépartemem, 

PÔDR  L’ÉTRANMa,  nil  rnRPQ  MPRIPAI  ChedespmcipauxLibraire,, 

le  Port  en  plus,  wwlirO  lil  l«  I  wMLma  Et  dans  tous  les  Bureaux  de 

^elon  qu’il  est  fixé  par  le*  Poste,  et  des  Messageries 

eoovenlions  postales.  - -  Impériales  et  Générales. 

.Ce  drournal  parait  trois  foli»  par  Semaine,  le  EHA.RDM,  le  drEtiDl,  le  (SAiHEDtr, 

ET  FORIUE,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOlUMES  IN-S®  DE  PEUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  cc  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  x.ATOx;n ,  Rédacteur  en  chef.  —.'Tout  ce  qnt 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres-et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

fiULLETlN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


DOCTRINE  MÉDICALE  MATÉRIALISTE,  par  Charles  et  Hector  Jantet.  Paris,  1866.  Un  volume 
in-8”.  —  Prix  :  6  fr.  Chez  F.  Savy,  libraire-édil^l»:,  2Zi,,îue:Hautefeuille. 

DU  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  OU  SYSTÈME  NERVEUX  ;RAfl  IL’DPHTHALMOSCOPIE ,  par  M.  E. 
Boüchüt,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8“  avec  atlas  de  planches  chromo-lithographiées.  Prix  ;  9  fr. 
Chez  Gèrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS,  adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  VXJnion  Mérftcaie,  suivies 
des  discours  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  la  syphilisation  et  la  transmission 
des  accidents  secondaires,  par  Philippe  Ricord,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  avec 
une  Introduction  par  Amédée  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  YXJnion  Médicale,  3'  édition 
revue  et  corrigée.  Un  vol.  in-18  jésus ,  de  558  pages.  Prix  ;  4  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  Un  VOi.  grand 
in-8%  tome  11%  2'  série,  année  1865.  Prix  :  5  fr.  Chez  Asselin,  libraire. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  le  docteur  J.-A.  Mandon,  de  Limoges,  ancien  interne,  lau¬ 
réat  (bis),  premier  prix  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Paris ,  librairie 
de  Germer -Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

TESTAMENT  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Ddmont  (de  Monleux) ,  ancien 
médecin  de  la  Maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de 
Rennes,  membre  de  la  Société  médico -psychologique,  etc.  Un  beau  volume  in-S”  de 
600  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 


COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

TROIS  SÉRIES  DE  CINQ  VOLUMES  CHACUNE 


Prix  de  chaque  Série  :  35  Francs. 

Le  premier  volume  de  la  quatrième  série  vient  de  paraître.  —  Prix  ;  V  fé. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


;UNION  MÉDICALE. 


PEPSINE  LIQUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  cloute  la  cause  dé  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  ambres.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  Y  Abeille  médicale  du  1“  janvier  1866. 
et  la  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.—-  A  Lyon,  pharmacie 
Besson,  cours  Morand,  12. — A  Paris,  pharm.  Chevrier,  St-6enez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennès  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous, les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtél  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessîs^Lalande ,  à  ;  VüHers-sur-Marhe , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


SIROP  ET  RHAaËES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  PER  ,  . 

DE  ,E.ROBIQüET 


Ce  médicament,  contenant  les  principes  consti¬ 
tutifs  du  sang,  a  toujours  été  employé  avec  le  plus 
grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent 
l’usage  des  ferrugineux. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ' 


€ 


D 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854.. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa-  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs ,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’ElIxîP,  Vil»,  sil-op,  PastiUc!9,  Prises, 
Pilnles  ou  «pagées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  -,  Pharmacie  Hoi tôt,  rue 

des  Lombards,  2 Y.  P» R, s. 


VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

de  MOITIEB. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.— A  Paris,  chez  Laorencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général ,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de,  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


El 


lectricité  médicale.  —  Appareils 

MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 


cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  14,  anc.  r.  Pavée-St-André. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N»  69.  Mardi  12  Juin  1866. 


SOMMAIBE. 

I.  CoNSTiTDTioN  MÉDICALE  :  Maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mai  1866.  —  11-  Bibliothèode  :  Lé¬ 
gendes  et  traditions  foréziennes.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  Discussion  sur  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière.  —  Influence  des  machines  à  coudre 
sur  la  santé  et  la  moralité  des  ouvrières.  —  lY.  Goubrier.  — V.  Feuilleton  :  Promenade  au  Salon. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 

MAI  1866. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉCNANTES^ 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  8  juin  1866, 

Par  le  docteur  Ern.  Besnier. 

Messieurs, 

La  constitution  médicale  continue  à  revêtir  en  mai  le  caractère  de  régularité  qui 
lui  avait  été  imprimé  dès  le  mois  d’avril,  et  il  est  facile  de  constater  les  rapports 
exacts  qui  s’établissent  graduellement,  et  par  une  évolution  en  quelque  sorte  normale 
et  prévue,  entre  les  conditions  atmosphériques  dominantes  et  les  déterminations 
morbides  les  plus  communes.  D’un  autre  côté,  ces  déterminations  morbides  se  rat¬ 
tachent  entre  elles  et  à  celles  des  mois  précédents  par  un  caractère  de  bénignité 
très-persistant,  certainement  exceptionnel,  et  que  je  ne  dois  pas  cesser  de  signaler. 
L’épidémie  de  variole  continue  à  décroîtré,  mais  les  fièvres  continues,  la  fièvre  typhoïde 
se  montrent  en  grand  nombre,  et  la  généralité  même  de  leur  développement  fait 
craindre  que  la  période  ascensionnelle  ne  soit  pas  encore  terminée.  L’influence  sous 
laquelle  prennent  naissance  ces  états  morbides  ne  paraît  pas  agir  défavorablement 
sur  les  phénomènes  de  puerpéralité,  car  nous  verrons  que  la  situation  des  services 
d’accouchements,  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  est  au  moins  aussi  satisfaisante  que 
pour  le  mois  précédent.  ■ 


FEUILLETON. 

PROMENADE  AIT  SALON  n. 

III 

J’ai  ouvert  une  parenthèse  à  la  fin  de  ma  dernière  promenade,  et  ne  l’ai  point  fermée,  le 
temps  m’ayant  manqué;  je  puis  donc  la  continuer,  avec  votre  permission,  ami  lecteur. 

Le  quartier  où  sont  les  bureaux  du  journal, est  peuplé  d’artistes,  à  ce  point  qu’on  le  nom¬ 
mait,  il  y  a  quelques  années,  la  nouvelle  Athènes.  G’esl  le  joli  mot  de  M.  Préault  sur  Pra- 
dier  qui  a  fait  abandonner  cette,  appellation.  Vous  vous  le  rappelez  ce  mot  charmant  : 
«  Pradier,  disait  M.  Préault,  est  un  Grec  qui  part  tous  les  matins  pour  Athènes  et  qui  arrive 
tous  les  soirs  au  quartier  Breda.  »  —  Pas  de  maison,  dans  ce  quartier,  qui  n’ait  un  atelier. 
Tout  à  côté  de  cette  population  de  peintres  et  de  sculpteurs  se  trouvent  les  abattoirs  Roche- 
chouart.  Il  est  invraisemblable,  je  le  répète,  que  personne  n'ait  voulu  tirer  parti  d’un  tel 
voisinage.  La  chose  est  tentante  et  facile  pourtant.  Pas  de  démarches  à  faire,  pas  de  permis¬ 
sion  à  demander.  Il  suffit  de  se  promener  à  onze  heures  du  matin  dans  l’avenue  Trudaine. 
Qu  voit  alors  les  travailleurs  de  la  chair  sortir  des  cours  de  l’abattoir  et  aller  chez  le  mar¬ 
chand  de  vins,  en  face,  au  coin  de  la  rue  Turgot,  pour  manger  un  morceau  ou  boire  un 
canon.  Ils  restent  debout,  les  uns  dans  la  boutique  toute  grande  ouverte,  les  autres  devant 
la  porte  et  sous  les  arbres  de  l’avenue  ;  quels  hommes  superbes,  et  quels  costumes  magni- 

(I)  Voir  I’Union  Médicale  des  17  mai  et  7  juin  1866. 

Tome  XNX.  —  JSouvelle  série. 
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Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  affections  communes  et  superficielles 
des  voies  respiratoires,  laryngites.,  bronchites  primitives  ou  secondaires,  grippes,  etc., 
ont  été  manifestement  moins  fréquentes  que  pendant  le  mois  précédent  ;  les  phleg- 
niasies  du  poumon  et  de  la  plèvre  ont  encore  été,  il  est  vrai,  observées  en  assez  grand 
nombre;  mais  elles  sont  restées,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  remarquablement 
bénignes,  et  cette  bénignité  est  signalée  surtout  à  l’hôpital  Beaujpn  par  M.  Moutard- 
Martin,  et  par  M.  Frémy  qui,  sur  7  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  traités  par  lui 
pendant  le  cours  du  mois  de  mai,  n’a  eu  aucun  décès.  A  l’hôpital  Lariboisière  (ser¬ 
vice  de  M.  Tardieu),  nous  trouvons  signalé  un  cas  pneumonie  alcoolique  gnivi 
malgré  une  intoxication  ancienne  accusée  par  un  trernblement  caractéristique;  le 
délire  très-intense  que  le  malade  a  présenté  a  semblé  céder  à  l’usage  combiné  de 
l’opium  et  du  vin.  ANecker,  M.  Potain  a  observé  3  cas  de  pleuro-pneumonie,  très- 
limitée  et  peu  grave  dans  les  3  cas,  et  rapidement  guéris  sans  traitement  très-actif. 
A  Lariboisière,  sur  4  pneumonies  traitées  par  M.  Moissenet,  «  %  ont  offert  le  plus 
haut  degré  de  gravité  :  d.élire,  souffle  persistant,  crachats  jus  de  pruneaux  ;  »  mais 
il  faut  ajouter  de  suite  que,  malgré  leur  gravité,  et  bien  qu’ils  aient  fait  craindre 
«  soit  la  formation  d’abcès,  soit  la  tuberculisation,  »  ces  deux  cas  se  sont  terminés 
par  la  guérison. 

A  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Woillez,  dont  il  est  actuellement  chargé, 
M.  Féréola  signalé  un  cas  d’affection  pulmonaire  aiguë,  assez  embarrassant  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  et  dans  lequel  la  mobilité  des  manifestations  symptomatiques, 
la  fugacité  des  signes  physiques,  la  rapidité  de  la  guérison,  ont  porté  notre  collègue 
à  se  demander  s’il  avait  eu  réellement  affaire,  comme  Findiquaient  les  apparences,  à 
une  pleuro-pneumonie,  ou  bien  s’il  s’agissait  d’un  de  ces  états  morbides  que  M.  Woillez 
rapporterait  à  la  congestion  pulmonaire. 

Comme  les  pneumonies,  \q?>  pleurésies  ont  été  en  général  bénignes,  et  nous  nous 
bornerons  à  rapporter  seulement  en  abrégé  le  fait  suivant,  qui  appartient  à  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  à  cause  de  son  intérêt  particulier  et  de  l’utilité  qu’il  peut  présenter  au 
point  de  vue  de  la  question  souvent  discutée  de  la  valeur  curative  de  la  thoracentèse 
dans  la  pleurésie  aiguë  ;  «  Épanchement  pleurétique  excessif  au  quatorzième  jour 
de  la  maladie;  thoracentèse  nécessitée  par  l’oppression  du  malade  et  l’état  du  pouls; 
pendant  l’opération,  déplacement  de  la  canule  qui  permet  de  retirer  seulement 


fiques!  au  point  de  vue  pictural,  cela  s’entend.  Le  beau  de  l’affaire,  c’est  qu’ils  rappellent 
parfaitement  les  figures  de  sacrificateurs  que  nous  ont  conservées  les  bas-reliefs  grecs,  et 
qu’on  se  croirait,  à  les  voir,  en  pleine  antiquité.  L’analogie  des  fonctions  a  maintenu  des 
analogies  d’accoutrement  tout  à  fait  inattendues  ;  Ils  ont  les  bras  entièrement  nus  depuis 
l’épaule,  des  bras  pleins,  robustes,  à  muscles  saillants,  de  vrais  bras  de  héros;  leur  torse 
vigoureux  est  serré  par  les  plis  de  deux  ou  trois  tabliers  immenses  disposés  obliquement  et 
dont  la  draperie  étroite  ne  manque  pas  d’élégance;  —  sur  leurs  reins  résonne  la  trousse 
aux  couteaux  accrochée  à  une  mince  ceinture  de  cuir;  les  jambes  dessinent  leurs  reliefs 
dans  des  chausses  collantes  qui  montent  plus  haut  que  le  genou,  et  la  tête  est  coiffée  d’un 
petit  bonnet  rond,  en  étoffe  de  laine,  qui  cache  les  cheveux  et  dégage  complètement  le  col 
et  la  nuque  puissante.  Voilà  pour  la  forme.  Quant  à  la  couleur,  le  sang  n’épargne  pas  les 
broderies  de  pourpre.  C’est  horrible,  mais  c’est  splendide.  Vrai,  si  j’étais  peintre,  je  voudrais 
vous  faire  admirer,  en  frissonnant,  ces  tueurs  homériques.  Je  ne  le  suis  point,  par  malheur, 
et  je  ferme  ma  parenthèse  pour  revenir  à  quelques  fautes  de  perspective  analogues  à  celle 
du  portrait  de  M“*  M... 

Voyez  d’abord  dans  la  Mort  d'Orphée,  par  M.  Émile  Lévy,  la  ménade  qui  frappe  tranquille¬ 
ment  de  son  thyrse  faussé  l’amant  d’Eurydice.  Si  chaque  partie  de  son  corps  était  brusque¬ 
ment  séparée  de  ses  attaches  et  tombait,  la  tête  toucherait  le  sol  à  dix  pas  plus  loîh  que  les 
pieds.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  peinture  de  M.  Lévy  soit  dépourvue  de  qualités.  Il  parait, 
au  contraire,  qu’elle  en  est  pleine.  Du  moins,  les  critiques  autorisés  ont-ils  tous  fait  les 
plus  grands  éloges  de  ce  tableau.  Cela  me  met  fort  à  l’aise  pour  dire,  sans  nuire  à  l’auteur, 
que  je  ne  suis  pas  de  leur  avis.  Je  reconnais  bien  volontiers  que  ce  n’est  pas  l’œuvre  du  pre¬ 
mier  venu;  qu’il  y  a  une  recherche  de  l’élégance  et  de  la  distinction  doni  »)  f<^dt  tenir 
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700  grammes  de  liquide,  et  guérison  complète  au  bout  de  cinq  jours.  »  Ce  cas,  on 
le  voit,  est  particulièrement  remarquable  en  ce  qu’il  a  montré  la  chute  de  la  fièvre 
et  la  résorption  de  répanchement  opérées  avec  une  extrême  rapidité,  quoique  la  quan¬ 
tité  de  liquide  évacuée,  par  la  ponction  ait  été  très-peu  considérable. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  La  situation  relative  à  ces  affections  est  ta 
même  que  pour  les  mois  précédents.)  et  il  est  inutile  de  la  retracer  de  nouveau.  A 
Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a  eu  7  croups  opérés,  sur  lesquels  2  ont  guéri,  et  chez 
M.  Labric,  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  compte  3  croups  (âgés  de  2  à  3  ans)  opérés,  et 
une  guérison. 

Affections  rhumatismales.  —  Toujours  assez  nombreux,  quoique  un  peu  inoînsfré- 
quents,  les  rhumatismes  articulaires  aigus  conVimèni  à  être,  au  point  de  vue  de  la  ter-^ 
minaison,  d’une  très-grande  bénignité;  un  certain  nombre  de  cas,  toutefois,  se  sont 
fait  remarquer  par  une  durée  particulièrement  longue,  malgré  l’apparente  simplicité 
de  la  maladie  et  l’absence  de  complications  cardiaques;  ces  caractères,  auxquels  il 
faut  joindre  la  fréquence  des  récidives  et  des  rechutes,  ont  été  surtout  .signalés  par 
M.  Tardieu  à  Lariboisière,  et  M.  Moutard-Martin  à  Beaujon. 

Parmi  les  particularités  qui  méritent  d’être  rapportées,  nous  mentionnerons  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  en  récidive,  observé  par  M.  Féréol,  et  caracté¬ 
risé  par  des  accidents  légers  ayant  porté  surtout  sur  le  cœur  ;  palpitations,  bruit  de 
souffle  à  la  pointe,  avec  piaulement  à  la  base,  ce  dernier  bruit  n’ayant  duré  que  vingt- 
quatre  heures. 

Au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques,  ajoutons  que  M.  Hérard,  dans  les 
cas  qu’il  a  observés,  a  vu  la  guérison  survenir  rapidement  par  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  (1  gr.  50  centig.  en  10  paquets,  administrés  de  deux 
heures  en  deux  heures);  et  que  M.  Gallard  ayant  rencontré,  au  même  moment,  deux 
cas  de  rhumatisme  articulaire  très-comparables  de  tous  points,  toiis  les  deux  saris 
complication  cardiaque,  a  traité  l’un  exclusivement  par  la  digitale  (10  centig.  de  feuilles 
en  infusion  dans  100  d’eau,  administrés  dans  la  journée),  et  l’autre  exclusivemeiit 
aussi  par  poudre  de  Dower  (60  centig.  par  jour)  ;  les  deux  malades  ont  guéri,  très- 
promptement  tous  deux  ;  il  est  vrai  de  dire,  ajoute  M.  Gallard,  qu’ils  n’étaient  ni  l’un 
ni  l’autre  gravement  atteints. 


compte  à  l’artiste;  que  certains  détails  sont  heureusement  trouvés,  et  que  l’ensemble  de  la 
toile  est  d’un  ton  harmonieux  qui  indique  des  aptitudes  de  coloriste.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  tableau  est  déplaisant  à  regarder.  La  grande  femme  en  tunique  bleue,  sur 
le  premier  plan,  secouant  sa  crinière  blonde  et  se  renversant  en  arrière  pour  fuir  le  serpent 
qu’elle  lient,  et  qui  ne  fait  pas  mine  cependant  de  la  vouloir  mordre,  celle  femme,  dis-je,  ne 
■porte  pas;  elle  n’est  pas  d’aplomb,  non  plus  que  la  composition  générale  dont  les  lignes, 
toutes  de  guingois,  sont  en  révolte  déclarée  contre  les  lois  de  la  perspeclive.  L’idée  de  faire 
descendre  du  bois  sacré  qui  occupe  te  haut  du  tableau  cette  guirlande  de  femmes  dansant 
et  se  tenant  par  la  main,  n’est  pas  heureusement  rendue.  Les  bras  pliés  en  zigzag  n’ont 
rien  d’eurythmique,  et  l’une  des  danseuses,  vue  de  face,  lève  la  jambe,  d’une  façon  regret¬ 
table.  Le  peintre  Boucher  disait  au  grand  David  :  «  Viens  dans  mon  atelier;  il  n’y  a  que  moi 
qui  t’apprendrai  à  casser  une  jambe  avec  grâce.  »  La  grâce,  en  effet,  excuse  tout  ;  mais  la 
bacchante  en  question  peut  garder  rancune  à  M.  Lévy.  Qu’est-ce  que  cet  Orphée  posé  obli¬ 
quement  dans  la  toile?  quel  âge  donner  à  ce  personnage?  à  quel  sexe  appartient-il?  dort-il? 
rêve-t-il? —  Point  du  tout,  on  est  en  train  de  le  massacrer.  Vous  ne  voyez  donc  pas  cette 
furie  qui  lève  sur  lui  sa  faucille  ?  —  Eh  bien,  il  peut  se  vanter  d’être  insensible;  il  ne  sour¬ 
cille  même  pas.  Je  le  savais  insensible  aux  charmes  des  femmes  de  Thrace,  mais  aux  çoups! 
non.  La  légende  de  la  mort  d’Orphée  m’a  toujours  jeté  dans  des  réflexions  étranges.  Ce  pre¬ 
mier  des  poètes  déchiré  si  cruellement  par  des  maras  féminines,  est-ce  un  mythe  ?  Je  n’en  saisis 
pas  le  sens.  Les  femmes  de  Thrace,  dit  la  légende,  furent  irritées  de  l’indifférence  d’Orphée, 
resté  fidèle  à  la  mémoire  d’Eurydice.  Ce  n’élail  cependant  pas  une  raison  pour  le  tuer.  Cet 
acharnement  à  poursuivre  l’infortuné  chanteur  n’avait  rien  d’aimabie  pour  les  autres 
hommes  contemporains  de  ces  forcenées  et  nous  donne  bien  mauvaise  opinion  des  talents 
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Fièvres  éruptives  :  Variole,  vaccine,  etc.  —  L’épidémie  de  variole  paraît  entrer 
définitivement  dans  sa  période  de  déclin  ;  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs 
mois,  quelques  salles  n’ont  eu  aucune  admission  de  malades  varioleux;  dans  plu¬ 
sieurs  autres,  le  chiffre  de  ces  admissions  a  considérablement  diminué,  et  quelques 
chefs  de  service,  M.  Empis  en  particulier,  signalent  l’extrême  bénignité  des  cas  qu’ils 
observent.  Le  chiffre  total  doit  être  assez  élevé  encore  cependant,  car  la  décroissance 
n’est  pas  uniforme  et  elle  n’existe  pas  sans  exception  pour  tous  les  services,  puis¬ 
qu’on  trouve  encore  7  malades,  dont  1  atteint  de  variole  confluente  mortelle,  dans  le 
service  de  M.  Moutard-Martin  à  Beaujon;  7  également  et  1  cas  de  variole  mor¬ 
telle  chez  M.  Boucher  dé  la  Ville-Jossy,  à  Saint-Antoine;  et  6  chez  M.  Bourdon, 
à  la  Maison  de  santé.  Il  faut  en  outre  noter  quelques  cas  de  variole  maligne,  et,  entre 
autres  exemples,  celui  observé  par  M.  Vernois  à  l’Hôtel-Dieu  sur  un  jeune  sujet  non 
vacciné  qui,  après  avoir  visité  à  l’hôpital  un  camarade  atteint  de  variole,  tombe 
malade  et  offre,  après  quatre  jours  de  prodromes  caractéristiques  et  très-intenses,  une 
éruption  de  rash  compliquée  de  pétéchies,  et  bientôt  d’hémorrhagies  par  toutes  les 
muqueuses,  avec  délire,  et  mort  au  cinquième  jour,  sans  que  l’on  ait  constaté  une 
seule  pustule. 

Dans  un  précédent  rapport.  Messieurs,  j’attirais  votre  attention  sur  des  faits  très- 
rigoureusement  observés  àUndemnité  du  fœtus  dont  la  mère  est  atteinte  de  variole, 
rendus  plus  Intéressants  encore  par  la  vaccination  de  l’enfant  peu  après  la  naisr 
sance,  etje  transcrivais  les  observations  qui  avaient  été  faites  par  M.  Vernois  sur 
ce  sujet.  En  voici  un  nouvel  et  très-intéressant  exemple  qui  vient  de  m’être  commu¬ 
niqué  par  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Genève,  le  docteur  Binet,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville  :  Une  jeune  femme  de  sa  famille,  vaccinée 
deux  fois,  contracte  la  variole  en  pleine  épidémie  (janvier  1865)  ;  elle  était  enceinte 
de  huit  mois;  l’éruption  ne  fut  pas  abondante,  mais  les  phénomènes  généraux  furent 
graves,  et  la  fièvre  de  suppuration,  au  huitième  jour,  s’accompagna  d’accidents  céré¬ 
braux;  la  convalescence  cependant  fut  franche,  et  l’accouchement  eut  lieu  alors 
qu’elle  était  définitivement  consolidée.  L’enfant  ne  présentait  aucune  trace  d’érup¬ 
tion  ni  de  cicatrices  varioliques;  il  fut  vacciné,  quinze  jours  après  sa  naissance,  par 
M.  Binet,  qui  obtint  une  vaccine  légitime  qu’il  put  reporter  avec  succès  sur  d’autres 
nouveau-nés. 


de  ces  messieurs.  La  moralité  de  celle  lamentable  histoire  est-elle  que  si  les  hommes  se 
montraient  peu  empressés,  les  femmes  deviendraient  aussi  ardentes  à  la  provocation  qu’elles 
sont  maintenant  réservées?  Mais  la  moralité  serait  fort  immorale,  car  les  choses  sont  bien 
comme  elles  sont.  Sous  ce  rapport,  ce  n’est  pas  à  des  médecins  qu’il  est  nécessaire  d’en  expo¬ 
ser  les  raisons  physiologiques. 

Le  défaut  de  perspective  que  je  viens  de  relever  dans  la  ménade  qui  frappe  de  son  thyrse, 
et  que  j’avais  déjà  relevé  dans  le  portrait  peint  par  M.  Chaplin ,  se  retrouve  encore  dans  la 
Danseuse  au  Caire  de  M.  Giraud.  Elle  est  charmante,  d’ailleurs,  celle  grande  fille  noire  avec 
ses  castagnettes,  largement  et  facilement  peinte,  habillée  des  plus  brillantes  et  des  plus  sou¬ 
ples  étoffes,  gaiement  enveloppée  par  la  lumière,  et  si  vivante  qu’on  croit  l’avoir  vue.  Mais 
elle  hanche  tellement  qu’on  ne  peut  plus  comprendre  comment  le  torse  continue  le  bassin, 
et  qu’il  semble  impossible  que  la  partie  supérieure  du  corps  revienne  jamais  au  même  plan 
que  la  partie  inférieure. 

Tout  à  l’heure,  je  voulais  parler  de  l’autre  tableau  de  M.  Émile  Lévy,  intitulé  ;  Idylle.  Je 
le  préfère  beaucoup  à  l’autre.  C’est  un  jeune  garçon  qui  a  pris  dans  ses  bras  une  fillette  pour 
lui  faire  traverser  un  ruisseau.  Le  mouvement  pelotonné  par  lequel  est  exprimée  la  crainte 
de  celle-ci  de  se  mouiller  les  pieds,  est  joliment  trouvé.  Toute  cette  peinture  un  peu  molle, 
un  peu  vide,  mais  fine,  est  douce  et  harmonieuse.  La  petite  fille  est  trop  jeune  :  c’est  trop 
un  enfant  ;  l’idylle  n’est  qu’une  école  buissonnière,  et  le  sentiment  sérieux  de  ces  deux  mar¬ 
mots  n’est  pas  en  situation. 

Un  autre  peintre  qui  n’a  pas  su  donner  à  son  héroïne  l’âge  voulu,  c’est  M.  Patrois  :  Jeanne 
d’Arc  insultée  dans  sa  prison  par  deux  soldats,  et  disant  :  «  Pour  rien  ne  ferais-je  le  ser¬ 
ment  de  ne  me  point  armer  et  mettre  en  habit  d’homme,  »  n’est  pas  la  vaillante  paslonre 
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Dans  son  service  à  l’hôpital  Necker,  M.  Potain  a  vacciné  un  enfant  atteint  d’une 
syphilis  transmise  vraisemblablement  par  la  nourrice.  «  Le  vaccin  a  évolué  avec  la 
plus  parfaite  régularité  sans  que  l’on  ait  pu  saisir  la  moindre  modification  de  ses 
caractères  ;  la  cicatrisation  s’est  faite  comme  de  coutume.  »  On  comprend  aisément 
l’importance  toute  d’actualité  des  faits  de  ce  genre  rigoureusement  observés,  car  ils 
démontrent  que  l’examen  de  l’éruption  vaccinale  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  faire 
naître  le  soupçon  de  l’existence  d’une  syphilis  chez  un  vaccinifère,  et  que  celui-ci 
doit  être  soumis  à  un  examen  beaucoup  plus  complet  et  plus  minutieux. 

La  rougeole  reste  stationnaire  si  elle  ne  progresse  plus;  on  continue  à  l’observer 
en  nombre  insolite  dans  plusieurs  services  d’adultes  :  4  cas  chez  M.  Moutard-Martin, 
3  chez  M.  Moissenet,  2  chez  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy;  à  Sainte»Eugénie,  M.  Ber- 
geron  note 5  rougeoles  dont  2  anomales,  à  éruption  tardive,  incomplète,  suivies  de 
mort;  à  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Labric  compte  7  cas  dont  2  guéris,  et  un  décès  sur¬ 
venu  dans  la  période  d’éruption. 

Quant  à  la  scarlatine,  elle  paraît  augmenter  de  fréquence,  tout  en  restant  cepen¬ 
dant  dans  des  limites  fort  restreintes.  Nous  mentionnerons  particulièrement  :  !<>  un 
cas  de  scarlatine  maligne  chez  une  femme  qui  a  succombé  au  quatrième  jour  de 
l’éruption,  après  24  heures  d’un  délire  intense,  et  sur  lequel  M.  Damaschino,  interne 
très-distingué  du  service:  de  M.  Tardieu,  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  détails 
suivants  :  «  L’urine  avait  à  peine  offert  pendant  la  vie  quelques  traces  d’albumine;  à 
l’autopsie,  oh  constata  une  congestion  rénale  assez  forte,  avec  tuméfaction  trouble 
de  répithélium  des  tubüli,  èt  une  congestion  pulmonaire  hypostatique  médiocre¬ 
ment  intense  ;  aucune  autre  lésion  grossière  appréciable.  Mais  il  a  été  possible  de 
constatër,  de  la  façôh  la  plus manifeste,  la  dégénérescèhce  cireuse  de  presque  tous  les 
muscles  striés.  Cette  lésion,  tout  à  fait  semblable  à  celle  décrite  par  Zenker  dans  la 
fièvre  typhoïde,  était  surtout  marquée  dans  les  lieux  d’élection  qu’elle  affecte  pour 
c'ettè  dernière  maladie.  »  En  terminant,  notons  un  cas  de  scarlatine  douteuse,  observé 
par  M,  Féréol  chez  un  homme  de  35  ans  ;  l’éruption  fugace,  partielle,  et  que  notre 
collègue  n’a  pas  constatée  lui-même  ;  l’absence  d’albumine  dans  les  urines,  de  des¬ 
quamation  =  cutanée  et  de  dépouillement  de  la  langue,  le  portent  à  se  demander  s’il 
n’a  pas  eu  affaire  à  un  à! angine pultacée  primitive  avec  éruption  symptomatique . 

Érysipèles.  —  L’érysipèle  est  toujours  signalé  dans  presque  tous  les  services. 


qui  a  redonné  du  cœur  à  la  France  ;  c’est  une  fraîche  et  jolie  gamine  blonde  de  11  à 
12  ans,  à  laquelle  deux  méchants  drôles  font  des  grimaces.  L’auteur  prendra  sa  revanche. 

J’ai  hâte  de  vous  parler  des  peintures  de  M.  Gustave  Moreau,  fauteur  du  fameux  tableau 
intitulé  :  YOEdipe  et  le  Sphinx,  exposé  il  y  a  deux  ans,  et  dont  la  critique  fit  tant  de  bruit. 
Aujourd’hui,  c’est  autre  chose.  M.  Émile  Lévy  nous  racontait  tout  à  l’heure,  avec  son  pin¬ 
ceau,  comment  Orphée  avait  été  mis  à  mort  parles  Bacchantes  affolées.  Voici  M.  Moreau 
qui  nous  montre  :  IJne  jeune  fille  qui  recueille  pieusement  la  tête  d'Orphée  et  sa  lyre  portées 
par  les  eaux  de  CH'ebre  aux  rivages  de  là  Thraçe.  Quand  j’aurai  loué  l’expression  de  la  tête 
de  la  jeune  fille,  expression  de  piété  et  de  tendresse  pour  le  poète  dont  elle  a  trouvé  les 
restes,  je  n’aurai  plus  qu’à  critiquer  cette  composition,  cette  chinoiserie,  devrais-je  dire,  qui 
est,  d’un  bout  à  fautre,  d’un  goût  détestable.  La  jeune  fille,  vêtue  d’une  robe  de  chambre 
verte  à  ramages,  ressemble  bien  plus  à  une  Japonaise,  ou  à  une  habitante  de  l’empire  du  Mi¬ 
lieu,  qu’à  une  Grecque  des  bords  de  la  mer  Égée.  Mais  ça  ne  serait  rien.  Peut-être  y  a-t-il 
eu,  dans  un  coin  de  l’Archipel,  à  une  certaine  époque,  peut-être  même  y  a-t-il  encore  quel¬ 
que  part,  dans  la  Turquie  d’Europe,  un  pays  oû  les  femmes  portent  un  costume  analogue. 
Mais  ce  qu’on  n’a  vu  nulle  part,  et  à  aucune  époque,  ce  sont  des  jambes  comme  celles  de 
cette  jeune  fille.  Je  la  défie  bien  de  marcher.  Les  tortues  qui  la  rencontrent  n’ont  pas  besoin 
de  se  presser;  elle  ne  les  atteindra  pas.  Il  est  de  toute  impossibilité  également  qu’une  tête 
coupée  aussi  obliquement  qu’on  voudra  puisse  tenir  comme  la  tête  d’Orphée  sur  sa  lyre.  En 
réalité,  la  jeune  fille  pieuse  a  l’air  de  porter  avec  précaution,  pour  qu’il  ne  se  décolle  pas, 
un  bibelot  moyen  âge,  un  de  ces  médaillons  à  tête  saillante  comme  les  aimaient  les  archi¬ 
tectes  sous  François  I". 

Dans  une  lettre  trop  bienveillante,  mais  à  laquelle  j’ai  été  particulièrement  sensible,  M.  le 
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mais  en  très  petit  nombre  généralement,  et  la  mortalité  qu’il  fournit  est  très-qieu 
considérable.  Dans  son  service  de  l’hôpital  Necker,  M.  Potain  a  eu  à  traiter  4  cas 
d’érysipèle  ;  dans  l’un  d’eux,  il  a  eu  à  combattre  des  symptômes  cérébraux  assez 
graves,  et,  dans  un  autre,  il  a  noté  des  abcès  phlegmoneux  des  paupières;  ce  der¬ 
nier  cas  était  consécutif  à  une  écorchure  faite  par  une  piqûre  d’épingle;  tous  les 
malades  ont  guéri.  Notons,  enfin,  deux  faits  de  communication  de  la  maladie  d’un 
sujet  à  un  autre  observés,  l’un,  par  M.  Vernois,  sur  une  femme  enceinte  qui  avait  été 
placée  d’abord  en  chirurgie,  à  côté  d’une  autre. femme  atteinte  de  cette  affection,  et 
l’autre,  par  M.  Féréol,  sur  un  phthisique  couché  en  face  d’un  autre  malade  atteint 
d’érysipèle. 

Oreillons. —  M.  Bernutz  a  observé,  dans  son  service  de  la  Pitié,  «  un  cas  d’oreil¬ 
lons  avec  métastase  sur  le  testicule  droit,  au  moment  où  le  gonflement  parotidien 
-double  à  disparu.  La  fluxion  testiculaire  était  accompagnée  d’un  notable  épanche¬ 
ment  dans  la  tunique  vaginale,  et  était  presque  totalement  indolente  ;  elle  â  disparu 
sans  atrophie  de  la  glande,  et  plusieurs  petits  abcès  sous-cutanés  ont  signalé  la  fin 
de  là  maladie.  » 

Fièvre  typhoïde.  —  Pendant  que  l’épidémie  de  variole  touche  à  son  déclin,  la 
fièvre  typhoïde  se,  développe  de  nouveau  avec  une  assez  grande  intensité,  et  prend 
je  premier  rang  dans  l’ordre  de  fréquence  parmi  les  maladies  aiguës  graves. du  mois 
de  mai  ;  elle  participe  des  caractères  généraux  des  maladies  de  l’année  en  se  mon¬ 
trant  jusqu’ici  le  plus  ordinairement  bénigne;  en  particulier, .d’après  U*.s  observations 
de  MM,  Bernutz  et  Empis,  à  laHtié  ;  de  M-  Hérard,  à  Lariboisière;  de  M.  Potain,  à 
Necker;  de  MM.  Fremy  et  Moutard-Martin,  à  Beaujon,  etc.;  de  M.  Boucher  de  la 
Ville-Jossy,  à  Saint-Antoine,  .qui  n’a  eu  aucun  décès,  quoique  plusieurs  des  cas  qu’il 
a  eus,  à  traiter  aient  présenté  , une  assez  grande  gravité;  jusqu’à  ce -moment,  ses 
caractères. propres,  sauf  peut-être  la  fréquence  des  hémorrhagies  et  la  confluence  de 
l’éruption  cutanée,  sont  généralement  peu  accentués;  la  prédominance  intestinale 
est  médiocrement  accusée  (M.  Tardieu);  il  y  a  peu  d’abattement  des  forces,  de  bal¬ 
lonnement  et  dç  diarrhée  (M.  Bernutz);  le  pouls  s’élève  peu  et  s’abaisse  inême  quel¬ 
quefois  àu-dçssous  du  chiffre,  normal  (MM..  Hérard  et  Bourdon),  et  les  hémorrhagies 
sont  assez  fréquentes  jMM.  Vernois,  Empis,  Moissenet),  sans  pour  cela  amener 


docteur  L...,  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  me  signale,  avec  beaucoup  de  justesse, 
une  difformité  dont  est  affectée  la  main  gauche  de  la  jeune  fille,  main  qui  est  en  avant  et 
qui  soutient  la  lyre  par-dessus.  C’est  un  énorme  kyste  synovial  du  poignet,  affection  peu 
grave,  ihaîs  gênante  et  disgracieuse.  J’engage  M.  Moreau,  quand  la  jeune  fille  sera  rentrée  à 
son  atelier,  à  lui  faire'la  petite  opération  qui  doit  là  guérir.  En  appuyant  fortement  les  pouces 
là-dessus,  et  en  serrant  dé  près  la  ligne  de  rarticulalion,Toùt  rentrera  dans  fordrè. 

Le  Diomède  dévoré  par  ses  chevaux.,  du  même  peintre,  est,  au  point  de  vue  anatomique, 
une  pure  monstruosité.  Des  bras  énormes  et  inou^  attachés  ‘tant  bien  que, mal  ,à  un  torse 
maigre  et  sèc  ;  des  pieds  comme  on  n’en  à  jamais  vu,  et  qüi  se  terminent  par  des  orteils  qui 
ressemblèrit.à  des  sabots  de  cheval.  Tout  cela  est  horrible,  et,  selon  la  remarque  de  Cham, 
ce  sont  les  cheyaüx  qu’il  faut  plaindre  de  manger  quelque  chose  d’aussi  mauvais.  Mais,  me 
direz-vous,  l’architecture  qui  forme  le  fond  du  tableau  est  magnifique  !  et  je  vousrépondrai .: 
Oui,  Monsieur. 

C’est  égal,  si  je  recevais  de  temps  en  temps,  —  seulement  deux  ou  trois  fois  pendant  le 
sàlon,  —  des  lettres  comme  celle  de  mon  charmant  confrère  L...,  c’est  .ça  qui  me  donnerait 
'du r:œur  au  ventre!  Donc,  encore  merci  à  lui.  Cl.  Sdty. 


ALIENATION  ET  HOMŒOPATHfE.  —  Ün  noblé  Portugais  dont  le  nom  mérite  d’être  conservé, 
le  comte  de  Ferreira,  vient  de  léguer  en  mourant  le  reste  de  son  Opulente  fortune,  employée 
à  la  bienfaisance  pendant  sa  vie  comme  après  sa  mort,  et  s’élevant  encore  à  plus  de 
2,225,000  françs,  pour  la  fondation  d’un  hôpital  d’aliénés  à  Porto.  Vingt  mille  reis,  soit  plus 
de  110,000  fr.,  sont  aussi  consacrés  au  service  d’une  salle  de  vingt  lits  où  les  malades  seront 
traités  homœopatluquement.  —  * 
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d’issue  funeste.  Le  seul  cas  observé  par  M.  Moissenet,  dans  son  service,  avait  la 
formé  hémorrhagique  (épistaxis  et  entérorrhagies)  ;  les  purgatifs  et  les  lotions  froides 
vinaigrées  ont  amené  la  guérison  au  troisième  septénaire.  A  la  Pitié,  M.  Empîs  a 
recueilli  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  la  forme  hémorrhagique  fut  accen¬ 
tuée  dès  le  début  :  épistaxis  très-abondantes  ayant  nécessité  le  tamponnement  des 
fosses  nasales,  et  suivies  d’hémorrhagies  intestinales  très-copieuses,  mal^é  lesquelles 
la  terminaison  paraît  devoir  être  heureuse;  enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux 
particularités  de  cette  épidémie,  nous  rapporterons  l’exemple  d’un  malade  du  même 
service,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  bénigne  avec  éruption  très-abondante  de  taches 
rosées  lenticulaires,  chez  lequel  la  fièvre  était  franchement  intermittente,  «  bien  que 
le  malade  n’eût  aucun  antécédent  d’affection  paludéenne  et  que  la  rate  rte  fût  pas 
notablement  augmentée  de  volume;  pendant  les  dix  prerniers  jours  de  la  maladie,  il 
y  a  eu  un  accès  qui  commençait,  entre  onze  heures  et  raidi,  par  un  frisson  violent 
qui  durait  deux  heures,  et  auquel  succédaient  de  la  chaleur  et  de  la  sueur  jusqu’au 
soir  ;  puis  la  sueur  cessaitûotalement  jusqu’au  nouvel  accès.  Après  le  dixième  accès, 
j’ai  administré  le  sulfate  de  quinine,  qui  a  mis  subitement  fin  aux  accès,  et  la  ma¬ 
ladie  a  continué,  dès  ce  moment,  son  cours  sans  paroxysmes  notables  et  avec  béni¬ 
gnité.  » 

Fièvres  synogues;  embarras  gastriques^  etc.  —  Ces  affections  se  sont  montrées  en 
très-grand  nombre  pendant  le  mois  de  mai  :  M.  Moissenet  en  signale  13  cas  pour  son 
service;  «  sur  ce  nombre,  dit-il,  5  ont  offert,  au  début,  l’aspect  typhique  comme 
cërtâîries  grippes  du  mois  précédent;  tous  ont  présenté,  du  cinquiètnè  au  huitième 
jour,  des  phénomènes  critiques  qui’ ont  signalé  la  guérison  :  épistaxis,  sueurs,  diar¬ 
rhée;  chez-  plusieurs,  cette  dernière  crise  a  été  provoquée  avec  avantage  dès 'les 
preniîers  jours.  »  La  même  affection,  autrement  dénommée,  fièvre  gastrique,  em¬ 
barrés  gastrique  fébrile, -ait.,  éSt  également  signalée  comme  très%équente  par  plu¬ 
sieurs  d’entre  vous,  et  notamment  par  M.  Potain,  par  M.  Gallard,  qui  en  a  Observé 
Ibcas,  etqni  a  noté  plus. fréquemment  dans  son  cours  la -constipation  que  la  (diar¬ 
rhée,  et  par  M.  Moutard-Martin,  qui  a  vu  «  un  certain  nombre  de  cas  plus  graves 
que  des  embarras  gastriques  simples;  moins  gravæ  et  moins  longs  que  des  fièvres 
typhoïdes  à  propos  desquelles  le  diagnostic  a  dû  rester  en  suspens  pendant  quelques 
jousrSj  ietique  des  vomitifs  modifiaient  favorablement  sans  amener  une  prompte  gué¬ 
rison.  Ces  cas,  dit  M.  Moutard-Martin,  que  l’on  peut  appeler  fièvres  gastriques  ou 
fièvres  synoques  duraient  de  huit  à  doure.  jours  sans  présenter  de  taches,  et,  dans 
presque  tous  les  cas,  ilie^istait  des  accès  fébriles  presque ïïéguliers,  avec  frisson,  cha¬ 
leur  et  sueur;  ces  derniers  cas  ont  été  au  nombre  de  6.  »  La  fréquence  des  affections 
de  ce  genre  devait  faire  constater  fréquemment  la  présence  des  bleues;  c’est 
ce  qui  a  mu  lieu,  en  effet,  mais  non  exclusivement  dans  la  fièvre  synoque,  caf 
M.  Bernutz  les  a  vues  mélangées  aux  taches  lenticulaires  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde,  M.  Vernois  les  a  observées  seules  dans  la  même  pyrexie,  M.  Tardièü  dans 
un  cas  de  fièvre  gastrique,  et  M.  Bernutz  sur  un  malade  atteint  de  ifièvre  catarrhale; 
Ces  taches  nlontdonc  aucune  valeur  précise  au  point  de  vue  du  diagnostic i spécial, 
leur  présence  ne  suffit  pas  pour  faire  exclure  d’idée  d’une  fièvre  typhoïde,  et  elles  sè 
placent.par  conséquent  j  sous  le  point  de  vue  séméiologique,  bien  au-dessous  ides 
taches  rosées  lenticulaires. 

Quant  aux  affections  proprement  dites,  elles-eontinuent  à  êtreddès- 

raresmt  observées  seulement  .à  Utrede  manifestations  secondaires  ;  les  cas  d’affection 
primitive  restent  à  l’état  isolé. 

De  même  pour  les  annexes  du  tube  digestif  qU  notamment,  pour  les  voies  biliaires; 
malgré  la  fréquence  des  embarras  gastriques,  il  n’est  signalé  qu’un  nombre  extré- 

meraent  restreint  d’tctéres. 

A  titré  de  fait  curieux  ët  intéressant,  M.  Hérard  a  signalé  un  cas  de  cancer  du  foie 
qui  a  acquis  dés  proportions  énormes,  et  a  suivi  dans  son  développement  une 
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marche  aiguë,  amenant  la  mort  en  deux  mois,  chez  une  jeune  fille  de  20  ans  dont 
l’étal  de  santé  était  jusque-là  florissant;  chez  cette  malade,  il  existait,  en  outre,  un 
cancer  du  gros  intestin,  de  l’ovaire  droit,  et  quelques  noyaux  commençaient  à  se 
développer  dans  les  poumons. 

Enfin,  notons  3  cas  péritonite  rapportés  par  M.  Bourdon,  et  tous  trois  terminés 
par  la  mort  ;  1  tuberculeuse,  1  développée  à  la  suite  d’un  avortement  provoqué,  et 
1  consécutive  aune  adénite  inguinale,  l’inflammation  paraissant  s’être  propagée  des 
ganglions  au  péritoine  voisin  (autopsie  refusée)  ;.ce  fait  et  un  autre  analogue  que  nous 
avons  déjà  rapporté,  se  rapprochent  des  observations  de  phlegmasie  séreuse  déve¬ 
loppée  de  dehors  en  dedans  par  contiguïté  de  tissu,  sur  lesquelles  nous;  avons 
entendu  plusieurs  fois  M.  Gubler  attirer  l’attention  de  ses  élèves. 

Fièvres  intermittentes.  — 'D&.'üs,  le  cours  du  mois  d’avril,  on  commençait  à  obser¬ 
ver  plus  fréquemment  à  Paris  le  type  intermittent  h  diverses  affections,  et 

je  vous  signalais  même  quelques  fièvres  intermittentes  bien  caractérisées;  il  en  est 
de  même  pour  le  mois  de  mai,  avec  un  très-notable  accroissement.  «  Le  type  rémit¬ 
tent  et  intermittent  imprimé  depuis  un  mois  aux  maladies  aigues,  dit  M.  Empis  dans 
sa  communication,  me  paraît  être  un  des  traits  les  plus  saillants  de  la  constitution 
médicale  actuelle  :  toutes  les  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres  gastriques,  et  quelques-unes 
des  phlegmasies  qui  ont  été  dans  mon  service  depuis  le  mois  dernier  ont  présenté,  à 
des  degrés  divers,  le  type  rémittent.  »  Nous  avons  vu  déjà  la  même  remarque  faite 
par  M,  Moutard-Martin. 

Quant  aux  fièvres  proprement  dites,  nous  avpnsà  en  signaler  6  cas 

observés  par  M.  Vernois  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  3  ayant  revêtu  le  type  quo¬ 
tidien,  et  3  le  type  tierce  ;  chez  deux  de  ces  malades  il  y  ;  avait  récidive  :  l’un  avait 
contracté  sa  fièvre  en  Afrique,  l’autre  dans  un  pays  marécageux  ;  les  quatre  derniers 
habitent  Paris.  A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  en  a  observé  3  cas^  dont  deux  ayant  le 
type  tierce. 

Affections  cérébrales.  —  La  fréquence  des  localisations  cérébrales  en  rapport  avec 
la  saison  est  signalée  par  M.  Bergeron  en  ces  termes  :  «  Un  dernier  fait  qu’il  est  assez 
intéressant  de  signaler,  bien  qu’il  n’ait  rien  d’insolite  à  cette  époque  de  l’année,  c’est 
le  nombre  des  tuberculisations  aiguës,  surtout  avec  localisations  méningitiques  (6 
cas,  dont  4  méningites  tuberculeuses.  »  M.  Labric,  aux  Enfants-Malades,  a  observé 
3  méningites  tuberculeuses,  et  1  méningite  franche  chez  un  enfant  de  14  ans,  mort 
six:  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital.  M.  Moutard-Martin  a  également  signalé  un  cas 
de  méningite  suppurée,  et  M.  Bourdon  continue  à  observer  à  la  Maison  de  santé  un 
assez  bon  nombre  d’affections  cérébrales,  congestions  et  hémorrhagies.  Ajoutons,  à 
titre  de  complément,  que  la  jeune  fille  mentionnée  dans  lè  précédent  bulletin  de 
M.  Bourdon  comme  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  méningite,  a  suc¬ 
combé.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  traces  des  deux  maladies;  mais,  de  plus,  un 
ramollissement  étendu  de  la  partie  centrale  et  médiane  du  cervelet,  lésion  révélée 
pendant  la  vie  par  des  vomissements  persistants ^  par  un  très-léger  strabisme ,  et  par 
une  faiblesse  générale  de  l’intelligence  et  des  mouvements,  sans  Véritable  paralysie. 
Cette  malade  portait  en  outre  une  masse  tuberculeuse  au  sommet  de  l’un  des  pou¬ 
mons,  et  cependant,  fait  remarquer  M.  Bourdon,  les  méninges  n’ont  pas  présenté  la 
plus  petite  granulation  tuberculeuse. 

-Maladies  puerpérales.  —  M.  Empis  signale  la  continuation  du  bon  état  sanitaire 
de  ses  femmes  en  couche  et  de  ses  nouveau-nés  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  de  même  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  M.  Vernois  n’a  constaté  que  quelques  cas  de  diarrhée,  quelques 
accidents  fébriles  puerpéraux,' en  général  sans  gravité;  à  Beaujon,  où  M.  Fremy 
signale  les  accidents  puerpéraux  comme  moins  fréquents  encore  que  pour  le  mois 
précédent.  A  Necker,  dans  son  service,  sur  30  accouchements,  M.  Potain  note 
1  décès  seulement  par  métro-péritonite  chez;  une  jeune  femme  accouchée  à  six  mois, 
et  il  n  a  eu  à  constater  que  quelques  accidents  inflammatoires  péri-utérins  sans  gra- 
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vité  consécutifs  à  l’accouchement.  Voici  les  particularités  intéressantes  relatives  à  ce 
service,  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer  :  Une  éruption  scarlatiniforme  chez 
une  nouvelle  accouchée,  avec  fièvre,  œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  face, 
sans  albuminurie,  et  douleurs  articulaires  vers  la  fin  de  l’éruption. —  Un  cas  à.’ictère, 
avec  coliques  hépatiques  vraisemblablement  calculeuses,  chez  une  femme  récemment 
accouchée  et  qui  avait  eu  déjà  quatre  autres  atteintes  semblables,  foutes  quatre,  et 
chacune,  à  la  suite  de  l’accouchement;  —  un  certain  nombre  de  cas  érythème  et 
^ abcès  chez  des  nourrices;  —  quelques  cas  éi’ entérite  chronique  chez  des  enfants, 
et  des  ophthalmies  purulentes  nombreuses,  mais  guérissant  avec  facilité. 


BIBLIOTHÈOUE. 


LÉCrEHDES  ET  TRADITIONS  FORÉZIENNES,  recueillies  et  annotées  par  Frédéric  Noelas,  mem¬ 
bre  de  la  Société  française  d’archéologie  et  de  la  Société  historique  du  Forez ,  accompa¬ 
gnées  de  vues  et  d’une  carte  du  Roannais  à  l’époque  gallo-romaine.  Un  volume  in-8°. 
Roanne,  1865. 

.Voici  un  livre  charmant,  qui,  si  j’ose  ainsi  parler,  appartient  au  Corps  médical  par  droit 
de  naissance,  car  son  auteur  est  un  des  médecins  les  plus  distingués  du  département  de  la 
Loire.  Tout  ce  qui.  sort  de  la  plume  d’un  confrère  a  des  droits  à  notre  attention,  lors  même 
que  l’œuvre  paraît  tout  à  fait  étrangère  à  l’art  de  guérir.  Or,  en  ce  moment,  ce  n’est  pas 
seulement  l’œuvre  d’un  confrère  que  nous  avons  sous  les  yeux,  c’est  certainement  aussi 
l’œuvre  d’un  écrivain  de  beaucoup  de  talent.  D’ailleurs,  le  sujet  choisi  par  M.  le  docteur 
Noêlas  est  moins  étranger  aux  études  médicales  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  tout  d’abord. 
Il  y  a  là  sans  doute,  je  le  veux  bien,  une  étude  historique,  une  étude  de  mœurs;  mais  le 
médecin  y  trouve  surtout  une  étude  psychologique  de  l’homme.  En  un  mot,  le  livré  dé 
notre  savant  confrère  rentre  pleinement  dans  le  domaine  de  nos  Cerise,  de  nos  Baillarger, 
de  nos  Moreau  (de  Tours)  et  de  leurs  émules. 

Et  voyez  avec  quelle  grâce  l’auteur  entre  en  matière  :«....  Maintes  fois,  petits  enfants, 
coy^hés  de  bonne  heure,  mais  ne  dormant  que  d'un  œü,  nous  avons  écouté  les  paroles  mer¬ 
veilleuses  qu’un  vieillard  ou  Ift  fileuse  du  foyer  prononçait  à  la  veillée.  C’est  à  ces  récits 
qu’il  nous  faut  faire  remonter  la  source  de  nos  souvenirs  et  de  nos  impressions  les  plus  pro¬ 
fondes;  plus  tard  nous  en  oublions  l’origine;  nous  dédaignons  ces  émotions  naturelles  et 
nous  blâmons  le  jeu  puéril  de  l’imagination,  nous  brisons  le  vase  des  croyances. 

«  Cependant,  âmes  arides,  cœurs  desséchés,  esclaves  du  doute,  que  la  Providence  nous 
ramène  aux  joies  vraies,  aux  affections  nobles,  au  devoir,  soudain  la  lampe  merveilleuse  qui 
éclairait  notre  chevet  enfantin  luit  encore;  nous  rencontrons  le  souvenir,  et  serrant  la  main 
de  ce  camarade  du  village,  nous  lui  redemandons  la  ballade  religieuse  qui  nous  apprit  la  foi 
avec  l’harmonie,  la  légende  héroïque  qui  nous  enseigna  le  courage  et  nous  donna  sous  une 
forme  attrayante  la  première  leçon  d’histoire.  Notre  imagination  éteinte  se  rallume  au  flamr 
beau  mystérieux  des  follets  et  des  esprits  de  nos  contes  d’enfants. 

«  Que  si,  fatigués,  et  non  découragés,  du  pénible  voyage  de  la  vie  et  du  labeur  éternel,  nous 
cherchons  une  sympathie,  une  consolation  à  notre  tristesse,  nous  les  trouverons  encore  dans  le 
son  intime  des  chansons  du  berceau.  Si  nous  nous  plaisons  dans  la  mélancolie  et  le  recueille¬ 
ment  du  songeur,  si  nous  voulons  être  tristes,  nous  entendrons  encore  au  dedans  de  nous,  et 
comme  un  écho  à  notre  douleur,  chanter  la  ballade  du  berceau.  Cette  intime  émotion  nous 
poursuit,  quelles  que  soient  les  révolutions  de  notre  intelligence  et  partout  où  s’envole 
notrè  pensée.  C’est  que  nous  jouissions  alors  de  cette  lumière  du  cœur,  comme  on  jouit  du 
ciel,  sans  nous  en  douter;  c’est  que  la  voix  qui  nous  chantait  complaintes  et  ballades  était 
souvent  la  voix  d’une  mère.  ....  » 

Quoi  de  plus  vrai!  Qui  ne  s’est  senti  bien  souvent  dominé  parle  souvenir  de  ces  émotions 
ineffaçables  de  la  première  enfance,  de  ces  impressions  si  tenaces,  qu’elles  résistent  à  toutes 
les  diversions  de  la  vie  la  plus  longue, et  la  plus  agitée,  et  que  des  hommes  qui  peuvent 
compter  parmi  les  plus  intelligents  èt  les  plus  éclairés,  s’ils  ont  été  bercés  avec  des  légendes 
effrayantes,  ressentent  encore,  dans  la  force  de  l’âge  et;dans  la  maturité  de  leur  esprit,  un 
frémissement  invincible  de  terreur  lorsqu’ils  se  trouvent  seuls  dans  l’obscurité!  Il  y  a  dans 
le  fond  de  ces  simples  remarques,  si  délicatement  exprimées  par  notre  confrère,  tout  un  pro- 
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grammè,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  tout  un  système  d’éducation  générale.  Mais  qui  l’en  fera 
sortir? 

Les  légendes,  les  ballades  ont  leur  utilité  dans  la  société,  surtout  dans  la  société  naissante; 
i(  Combien  de  poètes,  à  l’imaginalion  puissante  et  riche,  dit  M.  Noêlas,  puisèrent  l’harmonie 
de  leurs  œuvres  à  cette  source  première  I  Combien  de  grands  cœurs  apprirent  à  cette  école 
leur  noblesse  et  leur  héroïsme!  La  chanson  du  foyer  est  peut-être  le  germe  des  actions  qui 
font  le  plus  d’honneur  à  la  patrie.  » 

Malheureusement,  dans  toutes  les  choses  de  ce  monde,  il  y  a  toujours  un  revers  de  mé¬ 
daille.  Si,  dans  ces  soMüénanws  lointaines,  la  vieillesse  trouve  un  baume,  l’avenir.  Un  legs 
opulent  du  passé,  selon  les  belles  expressions  de  notre  confrère,  ces  impressions,  toujours 
vives,  sont,  hélas!  aussi  une  source  de  défaillances  superstitieuses  et  d’actes  déplorables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  faut-il  laisser  disparaître  complètement  ces  légendes,  qui  s’effacent  peu 
à  peu  à  mesure  que  la  société  se  transforme  par  les  progrès  de  la  civilisation  ?  Notre  confrère 
pense  avec  raison  que  ce  serait  une  véritable  perte  :  «  Les  esprits  sérieux,  dit-il,  qui  deman¬ 
dent  un  compte  sévère  à  la  tradition  sauront  qu’il  y  a,  dahhces  bahâdès’hïëTveflleuSés,  sou¬ 
vent  plus  de  vérité  historique  que  dans  nombre  de  thèses  étayées  de  citations.  A  la  clarté 
inattendue  que  cés  restes  du  passé  projettent,  on  peut  étudier  les  regrets,  les  espérances, 
les  mœurs,  les  usages  ,  le  langage,  enfin  la  vie  réelle  de  nos  pères.  »  M.  le  docteur  Noêlas 
s’est  donc  donné  la  mission,  qu’il  a  si  bien  accomplie,  de  recueillir  les  souvenirs  populaires 
du  Forez,  son  pays,  ses  chants  oubliés,  ses  traditions.  Mais  ne  croyez  pas  qu’ii  se  soit  con¬ 
tenté  d’une  transcription  de  seconde  main,  d’Une  compilation  plus  ou  moins  érudite.  C’est  la 
tradition  vraie  et  pure  qu’il  offre  à  ses  lecteurs.  C’est  dans  les  villages,  dans  les  chaumièresj 
sous  la  dictée  des  vieux  hommes  et  des  vieilles  femmes,  qu’il  a  écrit  son  livre,  sahs  rien 
changer  à  leurs  récits,  en  respectant  leur  langage.  C’est  la  légende  vivante  qu’il  a  fixée  sur 
le  papier,  pour  la  conserver  aux  âges  futurs.  D’ailleurs,  tous  ces  récits,  il  a  eu  soin  de  lés 
expliquer  par  de  savantes  et  instructives  annotations.  Il  n’y  a  pas  moins  de  trente  et  üne 
légendes  dans  ce  recueil,  et  presque  toutes  se  font  remarquer  par  une  naïveté  chartnahte, 
une  philosophie  douce,  un  grand  fond  de  moralité.  Les  lignes  suivantes  de  holre  auteur  éri 
résument  en  quelque  sorte  les  faits  et  l’esprit  : 

«  Quant  à  nous,  qui  conversons  avec  les  fées  et  lés  lutins  des  campagnes  et  vivons  parmi 
les  'morts,  nous  les  reconnaissons,  cès  fantômes  symboliques,  comnae  fort  avisés,  plüsîhstruits 
que  savàHis  if  lunettes,  politiques  beaucoup  et  railleurs  plus  qu’on  ne 'pensé.  Nous  sôtûriïés 
tentés  d’en  dire  comme  nos  paysàds  :  Je  n'y  crois  pas,  mais  f  eh  ai  peur  !  Car,  spéctrés  qui 
poursuiveht  les  crimes  nocturnes,  bons  saints  qui,  dans  leurs  luttes  avec  le  démon,  figucenl 
l’éternel  combat  du  bien  et  du  mal,  chevaliers  qui  surmontent  tout  obstacle  à  la  bravéitrè 
et  à  la  vertu,  bergers  qui  chantent,  prieht  oü  aiment,  vieillards  qui  racôntehtet  sermonnetit, 
nous  semblentigensde  bien,  revenant  à  propos  ét  tout  exprès,  soit  de  l’autre  monde,  soitdu 
passé,  pour  avertir,  railler  le  temps  présent,  pour  sifiler,  fustiger  et  châtier  le  monde  d’au¬ 
jourd’hui.  » 

Nous  n’avons  qu’un  seul  reproche  à  adresser  à  notre  auteur,  c’est  de  n’avoir  pas  mis  suC 
la  couverture  et  en  tête  de  son  livre,  à  côté  de  son  nom,  son  titre  de  médecin.  Dans  l’his¬ 
toire  des  lettres,  des  sciences,  des  arts,  des  grandes  découvertes  de  la  civilisation,  on  ren-» 
contre  à  chaque  pas  le  médecin  qui,  souvent,  y  joue  le  rôle  principal.  Il  ne  faut  pas  que 
notre  confrère  craigne  de  s’afficher  hautement  archéologue  et  littérateur  en  même  temps  que 
médecin.  Son  livre  est  un  joli  fleuron  à  ajouter  à  notre  couronne.  G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Mémoire  sur  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière,  ,'par 
M.  Vulpian.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Bourdon,  Vulpian.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  le  mois  d’avril,  par  M.  Besniér.  —  Note  sur  l’influence  des  machines  à  coudre  sur  la  santé 
et  la  moralité  des  ouvrières,  par  M.  Guibout.  Discussion  :  M.  Vernois. 

Correspondance  manuscrite  : 

M.  le  docteur  Swionin,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  adresse  des  remercî- 
menls  pour  1  envoi  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  des  hôpitaux. 
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M.  François  Barthez  demande  un  congé  de  six  mois  pour  aller  à  Vichy.  —  Accordé. 

Correspondance  imprimée  : 

Annales  de  ta  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  6*  livraison,  t.  XTI, 

Deux  remarques  physiologiques  propres  à  faire  éviter,  dans  L'emploi  des  agents  anesthé¬ 
siques,  la  sidération  des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire ,  par  M.  E.  Simonin.  Nancy, 
186ZÎ. 

Revue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrang'ere,  numéro  du  30  avril  1866. 

Médecine  contemporaine ,  numéro  du  1"  avril  1866. 

Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  numéro  du  16  avril  1866. 

Additions  au  Choléra  de  Toulon  de  1835.  —  Choléra  de  Toulon,  Paris,  1848.  —  Supplé¬ 
ment  au  choléra  de  Toulon  de  1835,  a  propos  de  l’épidémie  de  Marseille  de  1865.  Grasse, 
1865.  — Appendice  au  choléra  de  Toulon,  etc.  Grasse,  1866,  par  M.  Martinenq. 

Appendice  au  compte  rendu  sur  le  service  du  recrutement  de  l'armée,  —  Statistique  médi¬ 
cale  de  l'armée  pendant  l’ année  1864.  Paris,  1866. 

M.  VuiiPiAN  lit  un  mémoire  sur  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière.  (Voir  I’Union 
Médicale  du  7  mai  et  numéros  suivants.) 

M.  Gdbler  :  Dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (juillet  1859), 
sur  les  altérations  secondaires  que  subit  le  tissu  de  l’encéphale  consécutivement  aux  hémor¬ 
rhagies  et  aux  inflammations,  j’ai  donné  de  ces  faits  une  interprétation  que  je  crois  appli¬ 
cable  aux  cas  nouveaux  sur  lesquels  M.  Vulpian  nous  communique  aujourd’hui  ses  intéres¬ 
santes  remarques. 

Au  lieu  d’invoquer  l’influence  de  cellules  trophiques,  je  disalis  :  «  La  permanence  dü 
courant,  c’est-à-dire  de  la  fonction,  entretient  l’intégrité  de  structure,  et  la  cessation  du 
courant  ou  de  la  fonction  amène  bientôt  l’altération  de  l’organe  devenu  inutile.  »  Or,  dans 
un  appareil  aussi  compliqué  que  la  moelle  spinale,  et  dont  les  faisceaux  longitudinaux  com¬ 
muniquent  à  chaque  instant  par  des  fibres  transverses  ou  obliques,  les  courants  nerveu'x  se 
répandent  pourninsi  dire  en  tous  sens  à  peu  près  comme  la  sève  dans  un  tronc  d’arbre.  La 
destruction  partielle  d’une  certaine  longueur  de  la  tige  médullaire  ne  supprime,  par  consé¬ 
quent,  que  les  voies  directes  des  courants,  laissant  subsister  les  voies  collatérales.  Ainsi,  la 
fonction  se  maintient  au-dessus  et  au-dessous,  et  la  nutrition  dénaeuré  intacte. 

C’est  tout  autre  chose  pour  un  filet  nerveux  qui  ne  représente  qu’une  agglomération  dé 
tubes  élémentaires  isolés  et  parallèles,  sans  anastomoses  et  nullement  solidaires.  Quand 
l’écheveau  se  trouve  coupé,  le  courant  est  interrompu  sans  retour,  à  moins  qu’il  ne  se  fasse 
une  cicatricè  nerveuse,  et  les  fibres  nerveuses  s’altèrent,  entre  la  section  et  ta  moelle,  pour 
les  herfs  de  sentiment,  entre  la  section  et  la  périphérie  pour  les  nerfs  de  mouvement,  parce 
que  te  courant  est  eisodique  pour  les  premiers  et  exodique  pour  les  seconds. 

Mon  explication  ferait  donc  disparaître  l’apparente  contradiction  observée  entre  les  lésions 
médullaires  et  celles  d'’autres  parties  du  système  nerveux  au  point  de  vue  de  la  propagation 
centripète  ou  centrifugée  des  altérations  régressives,  secondaires. 

M.  ’Vdlpiaîn  :  Je  n’ai  pas  parlé  dans  cette  note  de  la  théorie  rappelée  par  M.  Gubler,  et 
qui  a  été  également  défendue  par  M.  Jaccoud,  parce  que,  je  demande  la  permission  de  le 
dire,  je  ne  la  crois  pas  très-exacte.  Il  faut  convenir  qu’il  y  a  encore,  dans  les  faits  de  cet 
ordre  de  la  physiologie  pathologique  du  système  nerveux,  des  détails  dont  l’interprétation  nous 
échappe.  Je  conçois  encore  qu’on  adapte  cette  explication  aux  résultats  S'es  sections  opérées 
sur  les  nerfs  moteurs.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  relativement  aux  expériences  exécutées 
sur  les  racines  postérieures.  Ainsi,  lorsque,  à  l’exemple  de  M.  Waller,  on  coupe  une  de  ces 
dernières  au  delà  du  ganglion  spinal,  ce  n’est  plus  le  bout  central  qui  s’altère,  c’est  le  bout 
périphérique.  Or,  dans  la  théorie  soutenue  par  M.  Gubler,  si  elle  était  exacte,  c’est  l’inverse 
qui  devrait  avoir  lieu,  car  le  bout  périphérique  continue  à  recevoir  des  excitations  qui 
devraient  entretenir  l’intégrité  de  sa  constitution  histologique.  Pour  mon  compte,  je  consi¬ 
dère  l’expérience  de  M.  Waller  comme  décisive. 

M.  Gubler  ne  méconnaît  pas  la  valeur  de  celte  objection;  toutefois,  il  pense  qu’il  h’y  a  pas 
de  parité  à  établir  entre  la  faible  excitation  des  nerfs  sensitifs  vers  leur  extrémité  périphé¬ 
rique  et  l’intensité  des  déchargés  lancées  par  les  centres  nerveux  dans  les  conducteurs  du 
mouvement  volontaire,  il  se  pourrait  donc  que  les  courants  eidosiques,  sensitifs,  une  fois  le 
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nerf  coupé  et  la  tension  annihilée,  fussent  insuffisants  pour  entretenir  l’intégrité  de  la  nutri¬ 
tion. 

M.  Vdlpian  :  Il  est,  en  effet,  possible  que  les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  lorsqu’il 
s’agit  de  l’interruption  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  et  lorsque  ce  sont  les  nerfs  qui  sont 
intéressés.  Je  viens  de  dire  moi-même  dans  ma  communicatien  que  l’étude  de  la  sclérose  en 
plaques  conduit  à  admettre  qu’il  y  a  probablement  une  différence  assez  grande  entre  ces 
deux  sortes  de  faits. 

Mais  pour  nous  en  tenir  à  la  théorie  actuellement  en  question,  je  reprends  l’argument 
dont  je  me  suis  déjà  servi,  et  je  vais  chercher  à  en  mieux  faire  saisir  la  portée.  La  théorie 
que  je  discute  compare  les  résultats  de  la  section  de  la  racine  antérieure  d’un  nerf  à  ceux  de 
la  section  de  sa  racine  postérieure.  Lorsque  la  racine  antérieure  est  coupée,  le  bout  central 
continue,  dit-on,  à  recevoir  les  excitations  émanées  de  la  substance  grise  de  la  moelle;  la 
vie  physiologique  n’est  pas  abolie,  et,  par  conséquent,  il  doit  rester  sain;  c’est,  en  effet,  ce 
qui  arrive.  Le  bout  périphérique,  au  contraire,  ne  reçoit  plus  l’influx  centrifuge  normal;  il 
est  frappé  de  mort  physiologique,  et  bientôt  il  subit  une  altération  qui  en  est  pour  ainsi  dire 
la  conséquence. 

S’il  s’agit  d’une  racine  postérieure,  on  se  rend  compte  tout  aussi  facilement  des  résultats 
de  la  section  (je  suppose  cette  section  faite  entre  la  moelle  et  le  ganglion  spinal).  Il  est  clair 
qu’ici  les  conditions  sont  renversées.  L’influx  qui  entretient  la  vie  physiologique  et,  par 
suite,  l’intégrité  histologique  des  fibres  nerveuses  sensitives,  vient  de  la  périphérie.  Il  est 
centripète.  La  section  delà  racine  postérieure  laisse  le  bout  périphérique  de  celle  racine  en 
rapport  avec  les  appareils  sensitifs  terminaux  ;  ce  bout  nerveux  doit  donc  demeurer  normal, 
puisqu’il  continue  à  être  parcouru  par  les  excitations  centripètes  de  la  périphérie.  Le  bout 
central  de  la  racine  postérieure,  au  contraire,  ne  peut  plus  recevoir  l’influence  conservatrice 
des  excitations,  il  s’atrophie.  , 

Voilà  le  raisonnement  sur  lequel  est  fondée  la  théorie  dont  j’examine  la  valeur,  il  me 
paraît  clair  que  tous  les  chaînons  du  raisonnement  se  tiennent  tellement,  que  si  l’un  d’eux 
vient  à  manquer,  le  raisonnement  perd  immédiatement  sa  raison  d’être.  , 

Or,  voici  ce  qu’avait  vu  M.  Waller  et  ce  qui  l’avait  détourné  de  cette  théorie  qui  s’était 
naturellement  offerte  à  son  esprit  lors  de  ses  premières  expériences.  M.  Waller  a  montré, 
et  tous  les  physiologistes  ont  vu  depuis,  que  si  l’on  coupe  la  racine  postérieure  d’un  nerf 
entre  le  ganglion  spinal  et  la  périphérie,  c’est  la  partie  périphérique  de  la  racine  qui  s’altère, 
tandis  que  la  partie  centrale,  celle  qui  lient  au  ganglion,  reste  normale.  Si  l’on  coupe  un 
nerf  mixte,  toutes  les  fibres  du  bout  périphérique,  fibres  sensitives  et  fibres  motrices,  s’altè¬ 
rent  également.  Si  l’on  coupe  un  nerf  purement  sensitif,  tout  le  bout  périphérique  s’altère, 
et,  comme  dans  le  cas  précédent,  tout  lé  bout  central  reste  sain. 

Ces  résultats  sont  tout  à  fait  l’inverse  de  ce  que  la  théorie  exigerait.  Quelle  différence  peut- 
il  y  avoir,  en  effet,  pour  cette  théorie,  entre  les  cas  où  une  fibre  nerveuse  sensitive  est  coupée 
entre  la  moelle  épinière  et  le  ganglion  correspondant,  et  le  cas  où  cette,  même  fibre  est 
coupée  entre  le  ganglion  spinal  et  la  périphérie  ?  Est-ce  que,  dans  les  deux  cas,  le  bout  péri¬ 
phérique  de  la  fibre  sensitive  n’est  pas  parcouru  par  les  excitations  venues  de  la  périphérie? 
Est-ce  que  le  bout  central,  dans  les  deux  cas,  n’est  pas  soustrait  à  l’influence  des  excita¬ 
tions?  Et  cependant,  dans  le  premier  cas,  le  bout  périphérique  de  la  fibre  sensitive  reste  sain 
et  le  bout  central  s’atrophie  1  dans  le  second  cas,  le  bout  périphérique  s’altère  et  c’est  le  bout 
central  qui  reste  sain  ! 

Il  y  a  là,  me  paraît-il,  une  preuve  péremptoire  qui  démontre  l’insuffisance  de  la  théorie 
invoquée  par  M.  Gubler  et  qui  nous  contraint,  au  moins  provisoirement,  à  nous  rattacher  à 
l’hypothèse  de  M.  Waller,  à  celle  des  centres  trophiques,  hypothèse  d’après  laquelle  la  nutri¬ 
tion  des  racines  postérieures  serait  sous  la  dépendance  des  ganglions  spinaux,  et  la  nutrition 
des  racines  antérieures  sous  la  dépendance  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  Je  n’admets, 
d’ailleurs,  celte  hypothèse  que  sous  toutes  réserves,  et  les  faits  que  nous  avons  publiés, 
M.  Philipeaux  et  moi,  sur  la  régénération  autogénique  des  nerfs,  montrent  déjà  que  l’in¬ 
fluence  des  centres  nerveux,  considérés  comme  centres  trophiques,  n’est  pas  aussi  essentielle 
.^u’on  l’avait  cru  d’abord.  C’est  là,  du  reste,  une  question  Irès-diflScile  et  encore  très-obscure; 
et  je  ne  voudrais  pas  être  trop  affirmatif  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

M.  Bourdon  :  M.  Vulpian  donne-t-il  une  explication  de  la  conservation  de  la  sensibilité 
dans  les  faits  qu’il  a  observés? 

M.  Vulpian  :  Oui,  et  la  voici  :  La  sclérose  ne  se  fait  que  par  plaques;  les  cordons  posté¬ 
rieurs  ne  sont  pas  compromis  dans  toute  leur  longueur.  Supposons,  par  exemple,  qu’une 
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plaque  de  sclérose  existe  à  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  et  intéresse  toute  l’épais¬ 
seur  des  deux  cordons  postérieurs.  Déjà  des  nerfs  provenant  des  membres  inférieurs  auront 
pu  pénétrer  dans  la  moelle,  entrer  en  communication  avec  l’axe  gris,  qui  transmettra  à  l’en¬ 
céphale  les  impressions  sensitives  des  membres  pelviens. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  d’avril.  (Voir  TUnion 
Médicale  du  19  mai.) 

M.  Güibout  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  t'influence  des  machines  a  coudre  sur 
la  santé  et  la  moralité  des  ouvrières.  L’étendue  de  ce  travail  nous  force  à  en  restreindre  les 
développements  et  à  en  donner  seulement  une  analyse  abrégée. 

Messieurs, 

Il  y  a  un  peu  plus  de  trois  ans,  une  femme  que  j’avais  connue  jusqu’alors  douée  des  attri¬ 
buts  d’une  santé  florissante,  se  présentait  dans  mon  cabinet  avec  un  amaigrissement  et  une 
altération  des  traits  qui  révélaient  une  atteinte  profonde  portée  à  l’organisme.  Quelle  était  la 
cause  de  ce  changement  funeste  survenu  dans  sa  santé?  Voici  l’explication  qu’elle  m’en 
donna  : 

Depuis  sept  à  huit  mois,  du  matin  au  soir,  elle  travaillait  au  moyen  d’une  de  ces  machines 
à  coudre,  dites,  macAmes  américaines.  Ces  machines,  vous  le  savez,  sont  mues  par  deux 
pédales,  une  pour  chaque  pied.  L’impulsion  leur  est  donnée  par  un  mouvement  rapide  d’abais¬ 
sement  et  d’élévation  des  deux  membres  inférieurs,  des  cuisses  en  particulier.  Tantôt  ce 
mouvement  est  simultané  et  isochrone  pour  les  deux  membres  qui  s’élèvent  et  s'abaissent  à  la 
fois,  en  imprimant  par  le  fait  même,  à  tout  le  corps,  un  balancement  antéro-postérieur  conti¬ 
nuel  et  régulier.  Tantôt,  au  contraire,  suivant  la  construction  différente  des  machines,  le 
mouvement  générateur  produit  par  les  membres  inférieurs  est  alternatif,  c’est-à-dire  que 
quand  une  cuisse  s’élève,  l’autre  s’abaisse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  point  pour  le  corps 
tout  entier  d’oscillation  cadencée  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière,  mais  il  y  a  une 
secousse,  un  ébranlement  général,  et  sans  cesse  renouvelé,  résultant  du  frottement  rapide 
des  cuisses  l’une  sur  l’autre. 

Ces  différents  mouvements  produisaient  chez  cette  jeune  femme  une  excitation  génésique 
considérable  qui  souvent  la  forçait  à  suspendre  son  travail;  et  c’est  à  la  fréquence  de  ces 
excitations,  et  à  la  fatigue  qui  en  résultait  pour  elle,  qu’elle  attribuait  la  leucorrhée  dont  elle 
était  affectée,  son  amaigrissement  et  la  perte  de  ses  forces. 

Ce  fait  singulier,  et  dont  nous  ne  connaissions  pas  l’analogue,  nous  frappa  beaucoup,  bien 
que  nous  n’eussions  pas  de  peine  à  trouver,  dans  la  nature  des  mouvements  nécessités  par  le 
jeu  des  machines  à  coudre  de  divers  modèles,  l’explication  de  l’excitation  des  organes  géni¬ 
taux  et  des  désordres  dont  cette  excitation  pouvait  être  la  source. 

Toutefois,  ce  cas  intéressant,  si  grave  qu’il  fût  par  lui-même,  comme  il  était  unique, 
ne  m’autorisait  pas  suffisamment  à  remonter  et  à  conclure  des  effets  à  la  cause  qui  les  avait 
produits.  Le  sujet  de  mon  observation  pouvait  être  une  de  ces  natures  à  part,  exception¬ 
nelles,  un  de  ces  tempéraments  bizarres,  nerveux  et  déréglés  qui  sont  toujours  en  dehors 
de  la  loi  commune,  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  que  l’excentrique,  l’anomal  et  l’imprévu. 

Aussi  je  me  contentai  de  me  tenir  en  éveil  de  ce  côté  et  de  chercher . Or,  Messieurs,  dans 

le  courant  de  l’année  dernière,  je  trouvai  à  l’hôpital  Saint-Louis,  trois  cas  semblables  à  celui- 
là.  Cette  année,  depuis  le  1"  janvier,  dans  le  même  hôpital,  j’en  ai  déjà  trouvé  cinq  autres, 
dont  l’un  est  encore  actuellement  dans  mon  service,  salle  Henri  IV,  n°  57.  Ces  cas,  je  les  ai 
observés  et  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  non-seulement  avec  mes  élèves,  mais  encore  en 
présence  de  plusieurs  médecins  qui  assistent  quelquefois  à  ma  visite  et  auxquels  je  les  ai  fait 
constater. 

Ainsi,  il  y  a  un  mois  environ,  deux  femmes  entièrement  inconnues  l’une  à  l’autre,  et  tra¬ 
vaillant  dans  des  ateliers  différents,  se  présentèrent  le  même  jour  à  ma  consultation  du 
samedi. 

La  première,  blonde,  lymphatique,  les  joues  creuses,  blêmes,  décolorées,  le  corps  amai¬ 
gri,  le  dos  voûté,  nous  accusa  de  violentes  douleurs  épigastriques,  des  digestions  pénibles, 
des  pertes  blanches  continuelles,  et  un  état  général  de  malaise,  de  débilitation  et  d’épuise¬ 
ment.  Elle  nous  dit,  d’elle-même,  qu’elle  attribuait  tous  ces  accidents  à  la  machine  à  coudre  : 
avant  d’entrer  dans  l’atelier  où  elle  faisait  mouvoir  cette  machine,  elle  était  vigoureuse, 
grasse,  fraîche,  bien  portante,  sans  la  moindre  trace  de  leucorrhée;  et,  depuis  sept  ou  huit 
mois  qu’elle  se  livrait  à  ce  genre  de  travail,  elle  avait  vu  sa  santé  s’affaiblir,  son  embonpoint 
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se  perdre,  ses  forces  s’en  aller,  les  fluenrs  blanches  apparaître  et  devenir  de  jour  en  jour 
plus  abondantes.  «  Du  reste,  nous  dit-elle,  je  ne  suis  pas  la  seule  à  souffrir  ainsi:  plusieurs 
ouvrières  de  mon  atelier  sont  malades  comme  moi,  et  par  la  même  cause  :  le  mouvement 
continuel  des  membres  inférieurs,  l’ébranlement,  le  balancement  de  tout  le  corps,  les  épui¬ 
sent,  et  leur  donnent,  comme  à  moi,  des  douteurs  de  dos,  d’estomac,  et  surtout  de  pertes 
blanches.  »  —  Interrogée  relativement  à  l’influence  sensuelle  que  la  machine  aurait  pu 
exercer  sur  elle,  cette  femme  me  répondit  que  cette  influence  avait  été  nulle  ;  et  elle  eut  soin 
d’ajouter  qu’elle  était  totalement  dépourvue  du  sens  génésique.  Mais  il  n’en  était  pas  de 
même,  nous  diteelle,  pour  plusieurs  de  ses  compagnes  :  elle  savait  qu’un  grand  nombre 
d’entre  elles  éprouvaient  fréquemment  une  excitation  génitale  assez  vive  pour  les  mettre 
dans  la  nécessité  de  cesser  momentanément  tout  travail,  de  sortir  de  l’atelierj  et  d’avoir 
recours  à  des  lotions  d’eau  froide. 

La  seconde  malade  qui  se  présenta  à  cette  même  consultation  était  une  femme  robuste, 
brune,  au  teint  coloré,  au  tempérament  sanguin.  Elle  travaillait  ê  la  machine  à  coudre  chez 
un  de  nos  plus  grands  industriels  :  sa  santé  avait  toujours  été  bonne,  excepté  depuis  son 
entrée  dans  l’atelier,  où  elle  était  restée  un  an  environ,  et  qu’elle  avait  été  obligée  de  quitter 
à  cause  de  la  fatigue  et  des  douleurs  que  lui  causait  la  machine.  Sous  le  rapport  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation  génitale,  ses  réponses  étaient  affirmatives.  «  Sur  500  femmes  qui  tra¬ 
vaillent  dans  mon  atelier,  me  dit-elle,  il  y  en  a  au  moins  200  qui,  à  ma  connaissance,  éprou¬ 
vent  tes  mêmes  effets  que  moi.  Aussi  la  population  dè  cet  atelier  se  renouvelle-t-elle  sans 
cesse;  les  mêmes  ouvrières  n’y  peuvent  pas  rester  bien  longtemps  :  c’est  un  va-et-vient  con¬ 
tinuel  de  femmes  qui  entrent  bien  portantes,  et  de  femmes  qui  sortent  amaigries  et  débi¬ 
litées.  » 

Le  samedi  suivant,  toujours  à  ma  consultation  publique,  même  cas,  avec  quelques  diffé¬ 
rences  cependant  relatives  aux  désastres  produits  :  ainsi,  la  malade  nous  raconte  que,  indé¬ 
pendamment  de  l’excessive  fatigue  que  lui  occasionne  la  machine,  elle  éprouve  des  douleurs 
lombaires  avec  irradiation  de  çes  douleurs  et  pesanteurs  à  l’hypogastre  ;  elle  se  plainfencore 
et  surtout  d’avoir  des  règles  beaucoup  trop  fréquentes,  se  répétant  deux  fois  par  mois,  et 
coulant  chaque  fois  abondamment  pendant  cinq  ou  six  jours  au  moins.  Aveux  positifs  par 
rapport  à  l’intensité  de  l’excitation  aphrodisiaque  et  à  sa  fréquence. 

Enfin,  à  ma  consultation  d’hier.  (5  mai),  lous  ceux  qui  étaient  présents,  médecins  et  élèves, 
observèrent  avec  moi  une  antre  jeune  femme  chez  laquelle  le  désastreux  contre-coup  de  la 
machine  à  coudre  avait  retenti  principalement  sur  la  poitrine.  Cette  malade-savait  parfaite¬ 
ment  que  plusieurs  ouvrières  de  son  atelier  éprouvaient,  par  le  fait  même  de  leur  travail,  les 
excitations  sensuelles  les  plus  vives.  Quant  à  elle,  personnellement,  elle  était  restée  tout  à 
fait  indemne  sous  ce  rapport;  mais  elle  n’avait  pas  tardé  à  devenir  leucorrhéique.  A  l’effet 
débilitant  d’une  leucorrhée  de  plus  en  plus  abondante,  joignons  la  fatigue  causée  par  l’actir 
vité  musculaire  incessante  de  tout  le  corpp^,  eU spécialement  des  membres  inférieurs,  et  nous 
comprendrons  facilement  que  cette  jeune  femme,  lymphatique,  ait  perdu  l’appétit,  qu’elle 
soit  devenue  gastralgique,  qu’elle  ait  rapidetnent  maigri,  et  que,  finalement,  elle  ail  été  prise 
d’une  toux  sèche,  incoercible,  et  d’un  pronostic  peut-être  fâcheux. 

Je  voulais.  Messieurs,  appeler  votre  attention  de  la  manière  la  plus  sérieuse  sur  les  incon¬ 
vénients  d’une  machine  qui  a  le  triste  privilège  d’être  doublement  dangereuse,  car,  en  même 
temps  qu’elle  nécessite  une  activité  musculaire  au-dessus  des  forces  de  la  femme,  contraire, 
par  conséquent,  à  l’équilibre  et  à, l’harmonie  de  ses  fonctions  physiologiques,  elle  développe, 
dans  certains  cas,  les  habitudes  les  plus  pernicieuses  pour  la  santé. 

Chez  la  plupart  des  malades  dont  je  viens  de  vous  esquisser  l’histoire,  vous  avez  pu  consta¬ 
ter  les  ravages  produits  par  un  onanisme  involontaire  et  résultant  du  jeu  de  la  machine. 
Chez  l’une  d’elles  l’excitation  des  organes  génitaux  a  produit  des  accidents  métrorrhagi- 
giques  symptomatiques  de  cette  forme  toujours  grave  de  mélrite  congestive  et  hémorrhagique, 
dont  l’origine  remonte  d’ordinaire  à  des  causes  de  cette  nature.  Enfin,  nous  avons  trouvé 
chez  notre  cinquième  malade  un  épuisement  général  avec  prédominance  des  accidents  du 
câlé  de  la  poitrine. 

J’aurais  pu  facilement  vous  rapporter  un  plus  grand  nombre  d’observations  semblables; 
mais  les  cinq  qui  précèdent  me  paraissent  suffisantes  pour  bien  établir  le  double  danger  dé 
la  machine  à  coudre,  danger  au  point  de  vue  de  la  morale  comme  au  point  de  vue  de  la  santé. 
Et  d’ailleurs,  veuillez  vous  rappeler  que  les  cinq  exemples  que  je  vous  ai  montrés  ne  sont, 
à  bien  dire,  que  cinq  faits  pris  en  quelque  sorte  au  hasard,  au  milieu  d’une  masse  de 
faits  analogues  et  infiniment  plus  nombreux  que  nous  pourrions  trouver  dans  presque  tous 
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les  ateliers  ;  les  déclarations  de  nos  malades  ne  nous  permettent  pas  de  conserver  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 

Messieurs,  l’industrie  est  une  grande  et  belle  chose;  elle  est  pour  les  peuples  une  des 
sources  les  plus  fécondes  de  prospérité,  de  richesse  et  souvent  de  gloire.  Cependant,  nous 
devons  l’avouer,  elle  a  ses  inconvénients  et  ses  dangers;  ses  exigences  sont  trop  souvent  en 
désaccord  avec  les  lois  de  l’hygiène.  Quoi  qu’on  fasse,  on  ne  parviendra  pas  à  faire  disparaître 
tous  ses  dangers;  il  faudra  toujours  les  subir  dans  une  certaine  mesure.  Mais  ce  qu’il  ne  faut 
pas  accepter,  c’est  qu’indépendamment  des  inconvénients  inévitables  et  inhérents,  en  quelque 
sorte,  à  l’essence  même  des  choses,  l’industrie,  sous  prétexte  de  progrès,  se  serve  d’instru¬ 
ments  qui,  par  eux-mêmes,  engendrent  une  démoralisation  qui  devient  une  cause  de  ruine 
pour  l’organisme.  Sans  doute,  c’est  une  belle  invention  que  cette  machine  à  coudre,  qui  sait 
utiliser  les  quatre  membres  de  l’ouvrière  pour  la  confection  d’un  travail  dont  la  rapidité  tient 
du  prodige.  Mais  si  cet  instrument  engendre  les  funestes  effets  que  je  viens  de  vous  signaler, 
il  faut  y  renoncer,  ou  bien  le  modifier  dans  ses  rouages,  trouver  un  autre  générateur  du 
mouvement,  la  vapeur  ou  les  bras  ;  je  pose  l’indication  :  c’est  au  génie  industriel  qu’il  appar¬ 
tient  de  la  remplir.  Dans  les  petits  ateliers,  si  aucune  modification  à  l’état  de  choses  actuel 
n’est  possible,  il  faut  du  moins  conjurer  les  dangers  du  travail  en  le  rendant  moins  continu 
et  en  abrégeant  sa  durée. 

Il  y  a  là.  Messieurs,  une  question  de  l’ordre  le  plus  élevé,  puisque  cette  question  touche 
en  même  temps  à  la  morale  et  à  la  santé  publique.  Lorsque  ces  graves  intérêts  sont  en  cause, 
c’est  au  médecin  surtout  qu’il  appartient  de  signaler  le  péril,  car  personne  ne  sait  mieux 
que  lui  combien  il  est  important  de  ménager  les  forces  humaines,  et  combien  sont  désas¬ 
treuses  les  conséquences  du  vice. 

M.  Vernois  :  M.  le  docteur  Thibault  a  rappelé  des  faits  analogues  à  ceux  dont  M.  Gui- 
bout  vient  de  nous  entretenir.  J’en  ai  parlé  moi-même  dans  mon  mémoire  sur  la  Main  des 
ouvriers. 

Du  reste,  beaucoup  de  personnes  n’éprouvent  pas  d’effets  semblables.  Les  hommes  ne 
ressentent  que  peu  d’excitation  génitale.  Bien  des  femmes  du  monde,  aujourd’hui,  se 
servent  de  la  machine  à  coudre,  sans  éprouver  d’accidents  du  côté  des  organes  génitaux. 
J’ai  pris  sur  ce  point  des  informations.  Il  est  vrai  que,  ne  travaillant  qu’un  petit  nombre 
d’heures  de  suite,  elles  sont  placées  dans  des  conditions  qui  diffèrent  de  celles  dans  lesquelles 
se  trouvent  des  ouvrières  qui  travaillent  assidûment  pendant  une  journée  entière. 

M.  Güiboüt  :  Je  sais  qu’il  y  a  des  personnes  pour  lesquelles  l’emploi  de  la  machine  à 
coudre  est  sans  inconvénient.  Mais  il  faut  reconnaître  également  que  les  aveux  en  cette  ma¬ 
tière  sont  parfois  difiiciles  à  obtenir;  et  quand  on  dit  qu’un  grand  nombre  de  femmes  n’en 
éprouvent  sen  de  fâcheux,  on  n’est  pas  certain  d’être  dans  le  vrai.  C’est  précisément  la  mul¬ 
tiplicité  des  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  qui  m’a  engagé  à  vous  présenter  ce 
travail.  Je  voudrais^  enfin,  qu’on  provoquât  l’industrie  à  chercher  un  autre  moteur  que  les 
membres  inférieurs. 

Le  secrétaire ,,  D'  L.  Desnos. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Aujourd’hui  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Des  diverses  formes  de  la  ■phthisie. 

Trente-six  candidats  ont  pris  part  à  l’épreuve  écrite. 

Les  juges  du  concours  sont  : 

Juges  titulaires  ;  MM.  Bergeron,  Hardy,  Labric,  Tardieu  et  Jarjavay. 

Juges  suppléants  :  MM.  Bucquoy  et  Verneuil. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  29  mai  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  lui  restent  à  acquitter 
au  profit  du  trésor  à  partir  du  1“  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  ses  études  (inscrip¬ 
tions,  examens,  thèse,  certificat  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  à  l’étudiant  ci-après 
dénommé,  qui  a  été  signalé  par  son  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  lé 
choléra  :  M.  Vidal,  étudiant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
pour  services  rendus  à  Cassis  (Bouches-du-Rhône). 
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—  On  lit  dans  le  Moniteur  de  la  Moselle  dn  6  juin  1866  :  ■ 

M.  le  docteur  Marchai,  de  Mondelange,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’éta¬ 
blissement  thermo-minéral  de  Mondorff.  Si  nous  félicitons  lés  propriétaires  de  cet  établisse¬ 
ment  d’en  avoir  confié  la  direction  à  ce  praticien  aussi  renommé  que  capable,  nous  devons 
aussi  constater  la  perte  sensible  que  va  causer  dans  la  circonscription  d’Uckânge  le  départ  de 
cet  homme  de  bien,  dont  la  science  et  le  dévouement  n’ont  jamais  fait  défaut  aux  malheu¬ 
reux.  Il  quitte  nos  localités,  emportant  les  regrets  d’une  nombreuse  clientèle,  dont  la  sincère 
gratitude  n’est  égalée  que  par  la  grandeur  des  services  rendus. 

«  Voilé  d’excellentes  conditions  pour  les  bains  de  Mondorff,  où  cet  habile  praticien  va 
apporter,  dans  ses  nouvelles  fonctions,  toute  l’expérience  acquise  pendant  seize  ans  d’une 
pratique  constante  et  extrêmement  répandue. —  L.  W.  » 

—  On  lit  dans  le  CoMrmr  rfes  du  2  juin  : 

«  Par  arrêté  en  date  du  22  mai  dernier,  M.  le  Préfet  a  nommé  M.  Rey  (Alphonse;  jnge  au 
tribunal  civil  de  Chambéry,  membre  de  la  commission  administrative  des  hospices  de  cette 
ville,  en  remplacement  de  M.  Chaboud,  décédé. 

«  M.  le  docteur  Rey,  chacun  le  sait,  a  été  pendant  plus  d’un  demi-siècle  chirurgien  en 
chef  des  hospices  civils  de  Chambéry.  Syndic  de  notre  ville  pendant  de  longues  années,  il  a 
laissé,  comme  chirurgien  et  comme  administrateur,  des  souvenirs  qui  sont  encore  très-viva¬ 
ces  parmi  nous. 

«  Son  fils,  hoinme  actif  ét  dévoué  au  bien  public,  suivra  certainement  les  traces  de  son  digne 
père.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’approuver  hautement  ce  choix.  » 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE.  —  Si  Blondelle  n’a  pas  de 

volonté,  dit  le  Droit,  qui  donc  se  vantera  d’en  avoir  !  Il  n’est  donc  pas  médecih,  mais  il  aime 
tant  la  médecine  qu’il  l’exerçait  quand  même,  en  dépit  de  quinze  condamnations  succes¬ 
sives;  il  a  parcouru  toute  la  France,  s’arrêtant  ici,  s’arrêtant  là,  soignant  en  dépit  de  Galien, 
ne  guérissant  pas  ses  malades,  mais  leur  faisant  payer  20  francs  les  médicaments  que  les 
pharmaciens  eux-mêmes  font  payer  5.  Qu’importe  I  les  imbéciles  et  les  gens  crédules  ne  sont 
pas  rares,  et  moins  Blondelle  était  capable  de  guérir,  plus  certaines  gens  allaient  à  lui  de 
préférence.  Voici,  entre  autres,  son  propriétaire  quia  toute  confiance  en  lui;  il  jure  que  c’ëst 
un  grand  homme,  et  qu’il  lui  confierait  ses  enfants,  ses  amis,  ses  locataires. 

Le  propriétaire,  il  est  vrai,  n’est  pas  un  grand  clerc;  il  dit  en  parlant  du  prévenu  :  Tous 
les  gens  de  la  maison  aviont  grande  confiance  en  lui. 

C’est  peut-être  cette  élégance  de  langage  qui  l’a  rapproché  de  Blondelle,  car  ce  grand  mé¬ 
decin  dit  :  Ceux  que  je  soignais  saworar  que  je  n’étais  pas  docteur. 

-  Mais  s’il  parlait  mal,  il  mentait  bien;  il  montrait  des  lettres  ornées  de  larges  cachets 
rouges,  et  se  disait  en  correspondance  avec  le  ministère  de  la  maison  de  l’Empereur,  avec  le 
préfet  de  police,  aveé  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui  s’occupait  du  classement  de 
ses  pièces. 

Il  prétendait  connaître  beaucoup  le  préfet  de  police  qui,  selon  lui,  l’engageait  à  continuer 
ses  belles  cures. 

A  l’en  croire,  il  a  redressé  des  bossus  et  fait  marcher  des  boiteux.  Néanmoins,  le  tribunal 
(6®  chambre)  le  condamne  une  fois  encore  (c’ost  la  seizième),  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie,  à  quinze  jours  d’emprisonnement. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  D...,  à  Rennes. —  Accepté. 

A  M.  M...,  à  Volonne.  —  Les  renseignements  officiels  ne  peuvent  être  demandés  qü’à 
M.  le  ministre  de  la  guerre. 


lue  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Grarelle  et  la  Goutte,  s^nt  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  aù  Dépôt  central,  rue  de  la  Micbodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


PEfiLESD’ETHER 

DD  CLERTAN 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Vin  et  Püules  de  Cynarine-Guitteau. 

Rapport  sur  la  Cïnauixe-Gmttesü,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Chatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal ,  antigoutteux  ;  contre  le  scorbut,  Vhydro- 
pisie,  Yictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Bodchaedat,  Manuel  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault, 
l'Officine.—  Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Trousseau  et  Pidoux  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveil,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles. —  A.  Ca- 
ZENAVË.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


EAU  MINÉRALE  DE  LA  BAÜCHE. 

I.a  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre  ;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
■dièrc;  Benezet,  19j  Ëue  Taranne. 


SAINT-HONORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 

£aax  thermales  sulfureuses. 

Les  EAUX- bonnes  au  centre  de  la  France. 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes. — Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 

St-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  I  h.  1/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  l’établissement. 

APIOL  DES  D”  JORET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  h  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’ApioI 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  11  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta  - 
chanta  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  JoRETetHoMOLLE  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 


MALÂ,DiESDEPOITRINÈ 

HYPOPHOSPHITES 
duD?  CHURCHILL 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
\  SIROP  O’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  !: 
I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE  i 


CHLORQSE.PALES  COULEURSl 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  | 

I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE  I 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,à  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rueLan- 
terne  ;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


Incontinence  d’Urine.  —  Gnérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  k  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  botte. 


L'UNION  MÉDICALE. 


au  INA 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

Le  Qniraciuiiia  liaroche  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés ,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Lar,çche  est  d’une  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue 
Drouot,  15,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 

PILULES  CRONIER 

A  L’IODCRE  DE  FER  ET  DE  QCININE. 

(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.) 

Nouspouvons  dire  que  M.  le  D'  Cronier  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  k  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 

m  D^  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
.aucun  résultat. 

Lespilulesanti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  ;  Chez  Levasseur  ,  pharmacien ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  k  Paris. 


Vm  TONI  NUTRITIF  LE  GOUX 

Aü  OüIIVOIJIlVA  ET  KAROCRA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients^ 
C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
consfipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Karonba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  ROULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre ,  I7. 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par 
Ch.FAVROTjphar.  à  Paris^  r.  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  Piiules.4e.lB.ontiHs  du  Codex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficnce^pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1  cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
Iqur  effet, se  produit  le  lendemqjn. 

Prix  du  flacon  de  SO  pilules,  S  francs. 

AVIS  ESSENTIEL. 

Qui  n’a  pas,  de  près  ou  de  loin,  quelque  pauvre 
souffrant  à  qui  il  rendrait  service  d’indiquer  que  la 
Maison  GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité 
de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques,  avec  lesquels , tous 
soins,  mouvements,  déplacements,  opérations,  panse¬ 
ments  ,  bains  et  garde-robes  peuvent  être  procurés 
facilement  par  une  seule  personne ,  pour  la  minime 
somme  d’un  franc  par  j'oiir  à  peu  .près  comme 
location? 

Vente,  I.ocation 
ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  rÊcole-de-Médeciiie, 


HUILEdeFOIE  DE  MORUE  DESINFECTEE 

‘  DE  CïïEVRiiER. 


moyen  dn  CUmdron  et  du  Baume  de  TOl^V 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  ri( 
a  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  d 
I  licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus  dans  la  brochure, 
i’iiarmacie  CHEVRiEu ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

"  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


P  APIS.  Typographie  Féitx  Maïtbstb  et  G®,  rue  des  Deux-Porte8-SaInt-Sauveur,22. 
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ET  FORME,,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VO EUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  coneerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amëdée  x.ato<jr.  Rédacieur  en  chef.  —  Tout  ee  qui 
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DE  L’EMPLOI  DE  LA  FORCE  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS,  par  le  docteur  Em.  Bailly,  profes¬ 
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LA  PUSTULE  MALIGNE  PEUT-ELLE  SE  DÉVELOPPER  SPONTANÉMENT  DANS  L’ESPÈCE  HUMAINE? 
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GAZÉOL 

BEPRODIICTION  FAR  SYNTHÈSE  DES  ÉKIANATIONS  DES  ÉFDBATEDRS  A  GAt 

PAE 

BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des  malades, 
reproduit  identiquement  les  émanations  des  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison 
de  coqueluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  ainsique  tes  diverses 
communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des  litres  sérieux,  pour 
attirer  l’attention  du  Corps  médical  sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phlhisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  désireux  d’expérimenter 
ce  nouvel  agent,  qui  s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon, 
pharmacie  Gavinef. 


PYllOPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop,  Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimiquement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît 
ni  au  goût  ni  à  la  saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  phosphore, 
qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble,  en  font  le  meilleur  des  ferrugineuxj  non-seul.ement 
dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les  diverses  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la  forme  la  plus  employée,  est  jour¬ 
nellement  conseillée  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la  suite  des 
fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolérée,  elle,  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  sè  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque. 


PASTILLES  ET  PRISES  DIGESTIVES 

DE  LACTATE  DE  SODDE  ET  DE  MAGl^ÉSIE 

de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien  ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
Les  Pastilles  contiennent  0,10  ccntig.  de  lactate  de  soude  et  de  magriésie;  les  Prises  0,30  cenlig. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique;  il  a  pour  mission  toute  spéciale  de 
concourir  activement  à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  deux  sels 
alcalins  les  plus  employés  en  thérapeutique  pour  combattre  les  affections  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  foie  et  des  reins,  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous  forme  d’un  bonbon 
agréable,  les  éléments  les  plus  favorables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  r.  de  la  Feuillade;  h  la  pharm.  Gavinel,  à  Lyon. 
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Paris,  le  13  Juin  1866. 

BULLETI!^. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu  la  lecture  de  deux  grands  mémoires  :  l’un,  de  M.  Jules  Guérin, 
sur  l’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées;  l’autre,  de  M.  Woillez,  sur  la 
congestion  pulmonaire. 

Ces  travaux  ne  sont  pas  de  ceux  que  l’on  puisse  se  permettre  d’apprécier  après 
une  audition  que  le  bruit  des  conversations  particulières  rend  souvent  difficile.  Aussi 
est-ce  par  pur  euphémisme  que  nous  nous  servons  de  cette  formule  :  l’Académie  a 
entendu.  Non,  l’Académie  n’a  pas  enterjdu,  parce  que  l’Académie  ne  sait  pas  écouter. 
Et,  sur  ce  point,  la  Compagnie  n’est  pas  plus  déférente  pour  les  travaux  lus  par  ses 
membres  que  pour  les  travaux  présentés  par  des  savants  qui  lui  sont  étrangers. 
M.  Guérin  n’a  pas  plus  été  écouté  que  M.  Woillez.  Ce  dernier,  au  contraire,  n’ayant 
été  appelé  à  la  tribune  qu’à  la  fin  de  la  séance,  et  lorsque  les  rangs  des  académiciens 
s’étaient  singulièrement  éclaircis,  a  pu  jouir  d’une  sorte  de  silence  relatif. 

Si  la  vie  scientifique  de  M.  J.  Guérin  a  été  traversée  par  de  vives  oppositions  et  des 
résistances  opiniâtres,  on  ne  peut  lui  refuser  qu’il  a  fait  preuve  d’une  persévérance 
qu’aucun  obstacle  ne  décourage.  Ni  le  nombre,  ni  la  valeur,  ni  la  fréquence  des  atta¬ 
ques  ne  l’ont  intimidé,  et  toujours  il  s’est  trouvé  prêt  à  la  riposte.  Bien  plus,  quand 


FEUILLETON. 

PROMENADE  AC  SALON  (*). 

IV 

Je  me  suis  amusé  à  bavarder;  l’époque  de  la  fermeture  s’avance;  il  faut  me  hâter,  et,  pour 
cela,  recourir  à  la  forme  de  l’énumération.  Plus  de  transitions;  c’est  autant  de  gagné. 

Hercule,  frafypé  de  démence,  tue  ses  enfants  et  Mégare,  leur  mère.  Grande  peinture  de  style, 
par  M.  Bin  (dans  le  salon  d’honneur).  Hercule  est  trop  tranquille;  on  le  prendrait  pour  un 
professeur  d’attitudes  plutôt  que  pour  un  furieux.  Il  est  impossible  de  frapper  juste  en 
tenant  sa  massue  de  cette  façon  élégante.  Ce  que  le  héros,  si  bon  enfant,  aux  dépens  de  qui 
s’égayaient  tant  les  poètes  comiques  d’Athènes,  a  tué  d’amis  et  de  parents  est  incalculable. 
C’était  une  espèce  de  Polichinelle  épique.  Mais,  pas  de  digressions. 

—  Le  Fil  d’or,  par  M.  Ëhrmann.  La  plus  remarquable,  à  mon  sens,  des  peintures  de  style 
pour  cette  année.  Le  fil  d’or  de  la  vie  humaine  est  tenu  par  les  trois  Parques  superposées  et 
assises  sur  des  nuées.  Derrière  elles  se  voit  l’azur  du  ciel  brodé  par  les  constellations  circu¬ 
laires  du  zodiaque,  qui  sont  les  jantes  de  la  roue  rapide  du  temps.  Je  ne  m’explique  pas 
pourquoi  l’artiste  a  confié  à  la  plus  jeune  des  Parques  les  ciseaux  terribles  qui  doivent 
couper  le  fil  si  fragile  et  si  précieux  de  notre  existence.  N’est-ce  pas  un  contre-sens  évident? 
jVîais  les  Allemands  peuvent  bien  avoir  changé  tout  cela.  La  mort,  pour  eux,  n’est  peut-être 

(I)  Voir  l'ÜNioN  Médicale  des  17  mai,  7  et  12  juin  1866. 

Tome  XXX.  Houvellr  série. 
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le  feu  se  ralentit  ou  s'éteint  dans  les  lignes  ennemies,  c’est  lui  qui  le  ravive  ou  le 
rallume;  il  suffit  pour  cela  du  doute  le  plus  timide  jeté  sur  les  faits,  de  la  plus  simple 
réserve  faite  sur  les  doctrines;  il  suffit  surtout  d’un  silence  systématique  et  inten¬ 
tionnel  sur  des  travaux  auxquels  très-légitimement  il  attribue  importance  et  valeur. 
M.  Guérin  veut  vaincre  et  convaincre.  Il  a  la  foi,  il  a  le  courage,  il  a  la  constance; 
quoi  d’étonnant  qu’avec  de  pareilles  conditions,  quand  on  est  en  possession  d’une 
idée  juste  et  d’un  principe  vrai,  il  se  soit  fait,  dans  la  chirurgie  contemporaine, 
une  position  à  part,  réellement  considérable,  et  qu’on  a  vraiment  grand  tort  de  lui 
contester,  encore?  Les  injustices  et  les  petites  rancunes  neblessent  que  les,  faibles. 

M.  Woillez  appartient  à  cette  école  qui  a  rendu  de  très-sérieux  services  à  la  science, 
à  l’école  de  M.  Louis,  école  rigoureuse,  qui  rejette  les  principes  à  priori,  et  ne  veut 
les  établir  que  sur  des  faits  nombreux,  sévèrement  observés,  analysés,  catégorisés, 
et  pouvant  donner  lieu  seulement  alors  à  des  inductions  légitimes.  M,  Woillez  est  un 
des  plus  méritants  et  des  plus  laborieux  disciples  de  ce  maître  respectable,  dont  l’in¬ 
fluence  sur  la  méthode  médicale  a  été  si  profonde,  si  génénale-,  que  ceux-là  même  qui 
l’ont  le  plus  critiqué  ont  insciemment  subi  son  empire..  Impossible  aujourd’hpi.de 
chercher  à  établir  le  plus  petit  point  d’un  élément  queîconquQ  de  la  pathologie,  sans 
l’emploi  dé  la  méthode  avec  laquelle  M.  Louis  à  étudié  la  fièvrè  typhoïde  et  la  phthisie 
pulmonaire,  pour  ne  rappeler  que  les  plus  beaux  travaux  de  cet  émiùeiit  observa¬ 
teur.  A  l’encontre  du  novateur  le  plus  retentissant  de  nOtrè‘siècle  qui,  de  son  vivant, 
vit  tous  les  jours  tomber  une  pierre  de  son  édifice  doctrinar,  M.  Louis  àysistè  avec 
sérénité  au  triomphe  tous  les  jours  plus  accentué  de  sa  méthode,  et  sa  viëlllésse  jouit 
de  cette  ineffable  satisfaction  de  voir  ses  idées  dé  jour  en  jour  mieux  Comprises, 
plus  acceptées  et  plus  généralement  appliquées. 

Améfjée  Latour. 


que  le  devenir.  Et  le  devenir  est  nécessairement  toujours  jeune.  De  fortes  têtes,  allez,  Mon¬ 
sieur,  ces  Allemands! 

—  La  Convalescence,  par  M.  Charles  Moreau.  Bonne  toute  petite  toile,  très-expressive  et 
bien  peinte.  Elle  représente  une  jeune  paysanne  brime  et  fraîche  qui  donne  à  boire  à  un 
vieillard  pâle  et  cassé.  Elle  serait  mieux  intitulée  :  Vieillesse;  c’est  une  maladie  qui  n’a  pas 
de  convalescence.  Les  mains  de  la  jeune  fille  sont  bien  effilées,  bien  propres  et  bien  tenues. 
Ce  que  j’en  dis  n’est  pas  même  une  critique;  simple  remarque.  La  tête  est  charmante. 

—  M.  Lecomte-Dunouy  a  mis  beaucoup  de  recherche  dans  une  Invocdiioh-  à  Neptune. 
MaWieureiisernent,  il  y  a  rais  aussi  quelques  faute  de  dessins  contre  la  sa»ne  ahatomiet'> Le 
bras  nu  de  la  femme  du  premier  plan  à  droite  laisse  quelque  peu  à  désirer.  L’épitrochlée  est 
placée  trop  bas  et  trop  en  avant.  Pourquoi  cettè femme  offre-t-elle  un  rameau  d’olivier  à  Nep¬ 
tune?  Est-ce  qu’on  Offrait  un  cheval  à  Minerve  pour  se  la  rendre  secourable? Le  grand  prêtre 
a  une  tête  de  vieille  femme  ratatinée  du  dernier  plaisant. 

—  Une  Exécution,  de  M.  Lambron,  représente  Scapin  qui  vient  de  couper  le  cou  d’un  per¬ 
roquet,  et  qui  essnie  son  épée  avec  son  mouchoir.  Le  tableau  est  peint  sur  marbre  blanc. 
Malgré  la  cocasserie  voulue  de  ce  détail,  je  reconnais  que  TeSpression  de  Scapin  efet  fort' 
drôle  et  fort  bien  rendue. 

«  Un  Improvisateur  chez  Salluste,  M.  Hector  Leroux,  serait  drôle  aussi  s’il  ne  grima¬ 
çait  pas  tant.  Faire  la  charge  —  la  caricature,  comme  oa  disait  jadis  -t-  de  choses  qu’on  aé 
peut  pas  avoir  vues  m’a  toujours  semblé  impertinent;  mais,  quand  l’exécution  est  irrépro¬ 
chable,  on  ne  dit  rien.  Or,  ce  n’est  pas  le  cas.  La  disposition  des  personnages,  à  l'heure  de 
l’acralisme,  est  assez  heureuse;  la  lumière  tamisée  parle  vélum  qui  couvre  feiieuide  la  scène 
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lïOTE  SCR  LA  SCLÉROSE  EIV  PLAQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  (<)  ; 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  9  mai  1866, 

Par  M.  Vdlpian,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Obs.  il  —  Début  par  une  attaque  apoplectique  suivie  d' hémiplégie  du  côté  droit.  —  Deuxième 
attaque  trois  ans  après;  commencement  de  contracture  dans  les  membres  du  côté  droit  a  la 
suite  de  cette  attaque.  —  Troisième  attaque  d'apoplexie  après  un  intervalle  de  deux  ans. 
Raideur  considérable  du  membre  supérieur  droit  et  des  deux  membres  inférieurs,  r— 
Atrophie  superficielle,  en  taches  isolées,  grisâtres,  de  la  protubérance  annulaire  ;  sclérose 
de  la  pyramide  antérieure  gauche.  Plaque  très-étendue  de  sclérose  du  côrdori  latétdl  dû 
côté  droit  dans  là  Aêgion  cervicale.  ’  ■  ■ 

(Observation  communiquée  par  M.  Charcot.  ) 

La  notüméë  X;..,  âgée  de  43  ans,  éntre  à  l’infirmerie  de  la  Sa'lpêtriéfe  lè  29  janvier  1859. 
Cette  femme  a  un  tempérament  lythjih'atico-neryeiix.  Réglée  à  If.  ans,  elle  l’a  été  régulière¬ 
ment  jusqu’ en  1856,  aimée  dù' début  de  la  maladie  actuelle.  Son  père  est  mort  pàr  suite  de- 
lésions  traumatiques  ;  sa  mère  est  morte  de  phthisié.  Pas  d’accidents  syphilitiques  dans  ses 
antécédents. 

Elle  a  toujours  été  très-nerveuse,  très-impressionnable  :  névralgies  faciales  fréquentes  ; 
souvent  elle  a  eu  des  douleurs  vagues  sans  siège  bien  déterminé.  Elle  a  eu  des  hémorrhoïdes. 
Sa  menstruation  n’a  jamais  été  douloureuse,  si  ce  n’est  cependant  lors  de  la  première  éruption 
des  règles  :  à  cette  époque,  elle  a  été  incommedée  pendant  plusieurs  années. 

En  1855,  elle  aurait  eu  une  maladie  du  foie:  traitement  par  les  purgatifs  et  les  alcalins. 
L’hiver  suivant,  il  n’y  avait  plus  trace  de  sa  maladie  du  foie;  seulement,  elle  avait  de  la  fai- 
blessé  dans  les  membres  inférieurs. 

Au  printemps  de  1856,  cette  femme  éprouve  des  étourdissements,  des  vertiges,  d’abord  rares, 
puis  revenant  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Quelquefois  ees  étourdissements  sont  suivis  de  chutes, 
sans  perte  de  connaissance,  sans  mouvements  convulsifs. 

Le  14  mai  1856,  elle  se  couche,  étant  à  peu  près  dans  son  état  ordinaire  :  pendant  la  nuit, 
elle  se  réveille  en  sursaut;  elle  est  prise  de  vomissements  abondants;  elle  ressent  un  engour¬ 
dissement  de  tout  le  côté  droit  et  des  crampes  dans  les  jambes,  Elle  se  lève,  descend  de  son 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  juin. 


est  assez  bien  rendue;  mais  les  détails  sont  lourds  et  mous;  les  mains  ne  sont  pas  faites; 
vous  me  direz  que  c’est  le  plus  difficile  —  parbleu  !  . 

Regardons  en  passant  les  Secrets  de  l’Amour,  par  M.  Adolphe  Jourdan,  qui  pourraient  être 
plus  faits  aussi  et  serrés  de  plus  près.  L’amour,  juché  sur  un  tertre  pour  parler  à  l’oreille  de 
la  jeune  nymphe,  est  trop  petit,  trop  mièvre;  il  est  peint,  comme  la  nymphe,  d’une  façon 
trop  molle,  trop  propre;  la  pose  de  celle  dernière  est  un  peu  bien  maniérée;  mais  il  y  a 
dans  toute  la  composition  comme  un  parfum  de  jeunesse  d’un  grand  charme.  L’expression 
de  doute  et  de  curiosité  de  la  jeune  fille,  qui  écoule  les  bourdes  de  l’éternel  attrapeur,  est 
pleine  de  finesse  et  de  naïveté.  En  somme,  M.  Jourdan  n’a  que  peu  d’efforts  à  faire  pour  pro¬ 
duire  une  œuvre  de  premier  ordre. 

M.  Bisschop  a  peint  Rembrandt  se  rendant  k  la  leçon  d’anatomie,  et  j’ajouterais  qu’il  l’a 
fort  bien  peint,  si  te  visage  de  Rembrandt,  ainsi  que  la  main  avec  laquelle  il  frappe  à  la  porte 
du  cabinet  du  docteur  Tulpius,  n’étaient  en  bois. 

—  Charles-Quint,  aptrès  son  abdication,  et  avant  de  se  retirer  au  couvent  de  Saint-Just,  va 
revoir  le,  château  de  Gand,  où  il  a  été  élevé.  Et  c’est  le  bon  plaisir  de  M.  Pierre-Charles 
Comte  de  nous  faire  assister  à  celle  visite  remplie  de  mélancolie.  Le  vieil  empereur  est  terri¬ 
blement  jauni  et  cassé  j  mais,  quels  que  soient  les  rhumatismes  qui  accablent  une  personne 
souveraine,  ce  n’ëstpas  une  raison  pour  lui  èxcavër  lafiice  en  capote  dè  cabriolet  â  ce  point- 
1^»  et  pour  le  gralificr  d’un  mëiiton  de  galoche  aussi  exagéré.  D’ailleurs,  peinture  excellente, 
composition  sobre  et  sage,  fpuds  supèrbes  en  tapisseries  de  haute  lisse.  M.  Comte  n’en  esf 
pas  à  faire  ses  preu'véi^. 

M.  Comte  est  Français,  étant  né  à  Lyon,  et  il  s’occupe  dé  Charles-Quint.  M.  Gisbert' 


508 


L’UNION  MÉDICALE. 


lit,  y  remonte  avec  peine,  meut  encore  à  ce  moment  ses  quatre  membres.  Elle  se  rendort,  et  le 
matin  elle  se  reveille  brisée,  courbatue,  et  atteinte  d’une  hémiplégie  complète  du  côté  droit. 
La  bouche  était  déviée  à  gauche.  Quinze  jours  après,  le  mouvement  était  à  peu  près  revenu  dans 
le  bras.  Le  membre  inférieur  seul  restait  paralysé.  La  sensibilité  n’avait  pas  été  abolie. 

En  1859,  seconde  attaque  d’hémiplégie.  Cette  fois  la  parole  est  perdue  pendant  quinze  jours, 
A  la  suite  de  celte  attaque  se  produit  peu  à  peu  une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  et  de  l’avant-bras  du  côté  droit. 

En  1861,  dans  le  mois  de  décembre,  troisième  attaque,  précédée  pendant  quelques  jours  de 
douleurs  vives  dans  le  jarret  et  le  talon  du  membre  inférieur  gauche. 

Dans  l’intervalle  des  deux  attaques,  la  malade  n’aurait  pas  recouvré  la  possibilité  de  mar¬ 
cher. 

En  1862,  M.  Charcot  prend  la  direction  du  service  le  1"  janvier,  et  il  trouve  cette  femme 
dans  l’état  suivant  : 

La  malade  est  couchée,  ne  se  lève  plus  depuis  longtemps,  et  elle  peut  même  à  peine  se  mou¬ 
voir  dans  son  lit. 

Les  téguments  sont  pâles  ;  il  y  a  de  l’amaigrissement  ;  ses  facultés  intellectuelles  sont  intactes. 

Le  membre  supérieur  du  côté  droit  est  à  peu  près  complètement  privé  de  mouvements  spon¬ 
tanés.  Raideur  générale,  avant-bras  légèrement  fléchi.  L’extension  ne  peut  être  obtenue  qu’en 
employant  une  assez  grande  force.  Il  y  a  aussi  de  la  raideur  dans  l’articulation  de  l’épaule  et 
dans  le  poignet.  Quant  aux  doigts,  ils  sont  fortement  fléchis.  Le  pouce  seul  reste  libre.  La 
flexion  des  doigts  et  de  la  main  peut  encore  être  vaincue,  mais  il  faut  agir  avec  une  cer¬ 
taine  force,  et  ces  tentatives  provoquent  de  la  douleur. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  dans  l’extension  permanente.  On  ne  peut  fléchir  les  mem¬ 
bres  que  par  un  effort  assez  énergique.  La  malade  peut  les  écarter  un  peu  l’un  de  l’autre  sur 
son  lit,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté.  p 

La  sensibilité  est  conservée  partout.  En  chatouillant  la  plante  des  pieds,  on  produit  quelques 
mouvements  réflexes,  et  la  malade  a  bien  conscience  de  ces  mouvements. 

Il  y  a  une  paralysie  incomplète  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  côté  gauche,  déterminant 
un  strabisme  interne  et  une  diplopie  bien  manifeste. 

La  malade  éprouve  des  élancements  dans  la  tête,  surtout  à  gauche..  Rien  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  corps. 

.  Le,  22  janvier.  Elle  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  de  reins  et  de  maux  de  tête.  Peau  un  peu 
chaude,  84  pulsations  par  minute  ;  hémorrhoïdes  douloureuses. 

•  Le  28  janvier.  Ces  derniers  jours,  souffrance  dans  les  mâchoires  et  dans  les  joues  ;  la  malade 
n’a  pas  pu  dormir  pendant  la  nuit  précédente. 


(Antonio),  qui  est  Espagnol,  puisqu’il  est  natif  d’Alcoy,  s’occupe  de  François  I".  C’est  au 
mieux,  ’t^oici  donc  «  l'Entrevue  de  François  J"  et  de  sa  fiancée,  Éléonore  d’Autriche,  k 
lllescas  {Espagne).  —  Elle  s’agenouilla  et  lui  demanda  la  main  à  embrasser,  et  le  roi  lui  dit  : 
«  Je,ne  vous  donnerai  que  la  bouche,  »  la  souleva  et  l’embrassa. 

Pourvu  qu’il  ne  lui  crève  pas  l’œil  avec  son  nez.  C’est  tout  ce  que  je  demande.  Peinture 
crue;  composition  théâtrale  et  gourmée.  Une  seule  figure  de  jeune  femme,  en  robe  bleue  et 
à  fraise  montante,  dans  le  groupe  à  gauche  du  spectateur,  écoute  naturellement  les  fadeurs 
que  lui  débite  un  seigneur  vêtu  de  crevés  noirs  et  jaunes.  Elle  les  écoute,  mais  elle  n’y 
croit  guère.  Elle  sait  que  le  mot  hâbleur  est  du  pur  espagnol.  La  robe  en  satin  blanc  de  la 
fiancée  Éléonore  d’Autriche  est  fort  belle. 

M.  Dehodencq,  qui  est  un  peintre  estimable,  mais  violent,  expose  cette  année,  sous  le 
n°  525,  un  Portrait  d’enfant.  Pauvre  enfant!  atteint  d’une  double  exophthalmie,  c’est  bien 
triste.  M.  Dehodencq  a  eu  l’extravagante  idée  de  faire  rayonner  du  noir.  La  pupille,  je  ne 
dis  pas  l’iris,  démesurément  agrandie,  lance  des  prolongements  jusque  sur  les  paupières. 
Mais,  artiste  irréfléchi,  ie  noir  ne  rayonne  pas;  la  lumière  seule  est  radieuse,  dans  le  sens 
étymologique  du  mot;  le  noir,  qui  est  l’absence  de  la  lumière,  fait  trou.  Votre  belle  imagi¬ 
nation  n’aboutit  qu’à  faire  de  votre  modèle  un  aveugle  avec  déformation  des  yeux.  Vous  lui 
devez  des  dommages  et  intérêts. 

—  La  Misère,  par  M.  Pierre  Dupuis,  est  une  composition  de  grandeur  naturelle,  représen¬ 
tant  un  homme  hâve,  maigre,  nu,  le  bras  gauche  entortillé  d’un  bandage,  assis  au  pied  d’un 
mur,  et  ayant  à  son  côté  un  jeune  enfant  également  nu.  Est-ce  bien  la  misère?  L’homme  est 
peut-être  malade;  mais  les  pauvres  ne  sont  pas  propres  comme  ça.  Ce  qu’il  y  a  de  profondé¬ 
ment  triste  dans  le  spectacle,  dans  le  contact  de  la  misère,  c’est  qu’elle  VQUS  dégoûte  ;  elle 
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Le  30.  Douleurs  violentes  dans  les  membres  contracturés  et  dans  les  reins.  —  Seigle  ergoté, 
0g^20  et  sous  carbonate  de  fer,  0,15. 

Le  1*'  février.  Les  douleurs  ont  encore  augmenté.  Tiraillements  et  engourdissements  dans 
les  membres. 

Le  2  février.  La  contracture  paraît  être  plus  forte  que  la  veille.  On  supprime  le  seigle  ergoté. 

Le  4  février.  Douleurs  très-pénibles.  Céphalalgie  intense.  La  langue  s’embarrasse.  Extrait 
Ihébaïque  Og^OS'". 

Le  5.  Déviation  très-marquée  de  la  bouche  à  droite,  avec  grimace  permanente.  La  malade 
ne  parle  plus  et  comprend  à  peine  ce  qu’on  lui  dit.  Vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  6.  Même  état. 

Le  7.  Agonie. 

La  mort  a  lieu  le  8  février,  à  neuf  heures  du  matin,  après  une  agonie  de  vingt-quatre  heures. 

Autopsie  le  9  février,  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Les  viscères  des  cavités  abdominale  et  thoracique  ont  été  examinés  avec  soin  ;  il  n’y  a  aucune 
lésion  notable.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Centres  nerveux.  —  1"  Protubérance  annulaire.  —  Sur  la  face  antérieure  de  la  protubé¬ 
rance  on  trouve,  à  5  millimètres  du  sillon  médian  et  à  gauche  de  ce  sillon,  à  égale  distance 
environ  du  bord  antérieur  et  du  bord  postérieur  de  cette  partie  des  centres,  une  tache  d’un 
gris  cendré,  arrondie,  d’un  demi-centimètre  de  diamètre,  et  ayant  à  peu  près  l’aspect  de  la  sub¬ 
stance  grise  cérébrale,  mais  un  peu  plus  foncée. 

Une  deuxième  tache  grise  se  voit  au-dessous  de  la  précédente  et  du  même  côté.  Elle  est 
située  juste  au-dessus  du  sillon  de  séparation  de  là  protubérance  et  du  bulbe  rachidien,  et  elle 
s’enfonce  dans  ce  sillon.  Elle  a  environ  un  centimètre  de  hauteur  et  deux  centimètres  de  lar¬ 
geur.' Elle  dépasse  un  peu  la  ligne  médiane,  en  s’étendant  sur  la  moitié  droite  de  la  protubé¬ 
rance;  mais  là,  sa  teinte  est  très-affaiblie  et  il  faut  une  certaine  attention  pour  la  distinguer. 

Enfin,  sur  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté  droit,  il  y  a  une  troisième  tache  formée 
par  une  substance  molle,  grise,  demi-transparente,  substance  qui  fait  une  légère  saillie  à  la 
surface  du  pédoncule. 

2"  Bulbe  rachidien.  —  Entre  l’olive  du  côté  gauche  et  le  sillon  antérieur  on  retrouve  la  même 
teinte  grise,  limitée  exactement  à  la  pyramide  antérieure  de  cè  côté,  et  la  suivant  dans  toute  sa 
longueur.  La  pyramide  gauche  ainsi  transformée  paraît  plus  étroite  que  l’autre,  et  l’altération 
passe  sans  interruption  de  la  pyramide  à  la  partie  inférieure  de  la  protubérance  où  nous  avons 
indiqué  une  teinte  grise  assez  étendue.  I-e  nerf  moteur  oculaire  externe  émerge  de  ces  parties 
altérées;  on  ne  l’a  d’ailleurs  point  examiné  d’une  façon  attentive  . 


pue.  Les  moralistes  et  les  romanciers  sont  amusants  quand  ils  parlent  de  la  misère  et  qu’ils 
chantent  la  poésie  delà  pauvreté.  La  pauvreté,  pour  eux,  c’est  la  sagesse  qui  sait  se  passer 
des  superfluités  du  luxe,  qui  n’a  que  des  meubles  simples  et  une  alimentation  frugale. 
Mais,  dans  toutes  les  descriptions  qu’ils  font  des  intérieurs  pauvres,  règne  toujours  la  plus 
exquise  propreté.  Va-t’en  voir  s’ils  viennent,  et,  s’ils  viennent,  demande  un  peu  aux  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance  ce  qu’ils  en  pensent.  Il  faut  plaindre  les  pauvres  et  les 
soulager;  mais  il  faut  avoir  horreur  de  la  pauvreté,  la  combattre  sans  relâche  et  la  suppri¬ 
mer  à  tout  prix;  il  y  va  de  la  dignité  et  de  l’honneur  de  l’humanité.  —  L’expression  de 
l’enfant,  dans  ce  tableau,  est  absolument  fausse  et  son  geste  aussi.  Les  enfants  ne  joignent 
pas  les  mains  quand  ils  ont  du  chagrin,  et,  par  conséquent,  ne  les  rejettent  pas  en  arrière  et 
par  côté. 

Je  retrouve  ce  geste  tout  aussi  faussement  appliqué  dans  un  petit  tableau  qui  porte  le 
n"  1754,  et  qui  représente  V Impératrice  visitant  les  cholériques  de  l’hôpital  Lariboisière; 
M.  Schneider  nous  l’affirme.  Jamais  je  n’eusse  reconnu  l’Impératrice  sous  la  forme  de 
cette  femme  colossale  qui  occupe  le  milieu  de  la  toile,  et  derrière  laquelle  se  tiennent  plu¬ 
sieurs  messieurs,  M.  le  chambellan  de  Lagrange,  sans  doute,  et  M.  Husson,  un  peu  pincé, 
mais  dont  les  lunettes  sont  fort  ressemblantes.  Pas  plus  que  les  enfants,  mais  par  d’autres 
motifs,  les  religieuses  ne  joignent  les  mains  hors  le  temps  de  la  prière.  Les  religieuses 
sont  impassibles,  je  l’ai  déjà  dit  à  propos  du  tableau  de  M.  Mercadé.  Elles  ne  rient  ni  ne 
pleurent,  en  public  tout  au  moins;  à  peine  sourient-elles.  Et,  puisque  je  reviens  sur  le 
tableau  de  M.  Mercadé,  on  me  permettra  de  citer  un  passage  de  la  Revue  nationale  (l*'juin), 
dans  lequel  le  salonnier  mon  confrère,  appréciant  ce  même  tableau,  émet  des  réflexions 
remarquablement  justes  sur  la  façon  dont  les  peintres  font  pleurer  leurs  personnages.  Cela 
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3“  Moelle  épinière  ;  région  cervicale. —  L’altération  de  la  pyramide  du  côté  gauche  ^e  ter¬ 
mine  en  pointe  par  en  bas,  au  niveau  de  l’entre-croisement.  A  droite,  au  dessous  de  l’olive 
sur  le  prolongement  de  son.  bord  externe  se  montre  une .  bande  étroite  de  tissu  grisâtre,  ijui 
remonte  même  un  peu  en  dehors  de  l’olive,  et  qui,  par  en  bas,  descend  verticalement,  en  s’élar¬ 
gissant  progressivement,  mais  sans  arriver  jusqu’au  sillon  médian  antérieur,  dont  elle  reste 
séparée  par  un  intervalle  de  plus  d’un  millimètre,  dans  le  point  où  elle  s’en  approche  le  plus. 
Celte  bande  grisâtre,  formée  évidèmment  par  une  sclérose  du  faisceau  anléro-Iâtérâl  delà 
moelle,  s’étend  jusqu’au  comtnencement  du  renflement  brachial  et  se  termine  là  en  pointe.  Elle 
mesure  environ  Ix  centimètres  de  haut  en  bas.  En  arrière  elle  s’étend,  dans  un  point,  presque 
jusqu’au  sillon  médian  postérieur;  partout  ailleurs  elle  n’atieint  même  pas  le  cordon  posté¬ 
rieur  correspondant. 

Le  tissu.ainsi  .altéré  est  gris  cendré,  demi-transparent,  un  peu  mollasse,  d’aspect  gélatineux. 
Sa  couleur  assez  foncée  tranche  nettement  sur  les  parties  blanches  limitrophes  de  la  moelle. 

Les  coupes  faites  au  niveau  des  parties  altérées  montrent  que  l’altération  qui  produit  les 
taches  grisâtres  de  la  protubérance  est  très-superficielle  ;  elle  n’a  guère  plus  d’un  millimètre 
d’épaisseur. 

La  pyramide  antérieure  gauche  est  atteinte  dans  toute  sa  profondeur. 

Dans  le  point  où  l’altération  de  la  région  cervicale  est  le,  plus  étendue,  elle  atteint  presque 
en  pfotondeur  le  bord  externe  de  la  subslance  grise.  Il  semble  même  que  dans  ce  point  la  sub¬ 
stance  grise  ait  été  un  peu  refoulée  de  dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  —  Les  autrefe 
parties  delà  moelle  épinière  sont  tout  à  fait  saines.  Il  y  avait  seulement  quelques  p.elilès  pla¬ 
ques  fibreuses  adhérentes  soit  à  l’un,  soit  à  l’autre  des  feuillets  de  l’arachnoïde,  —  Le  cerveau 
est tout  à  fait  normal. 

On  a  examiné,  à  l’aide  du  microscope,  le  tissu  altéré  de  la  région  cervicale  de  la  moelle.  Les 
fibres  nerveuses  ont  disparu;  on  ne  trouve  plus- qu’une  substance  amorphe,  finémept granu¬ 
leuse,  parsemée  de  noyaux  dont  la  plupart  sont  allongés.  Ôn  trouve  aussi  quelques  éléments 
fusiformes  et  des  corpuscules  amyloïdes.  A  ce  niveau,  la  substance  grise  paraît  aussi  normale 
que  dans  les  autres  points  de  la  moelle;  les  cellules  nerveuses  n’ont  subi  aucune  modification 
appréciable. 

—  Dans  celte  observation,  les  plaques  de  sclérose  étaient  bien  moins -nombreuses 
que  dans  le  premier  cas.  Il  n’y  avait  même,  à  proprement  parler ,  que  'deux  parties 
qui  fussent  atteintes  de  véritable  sclérose  :  la  pyramide  antérieure  du  côté  gauebéèt 
le'faisceau  antéro-latéral  du  côté  droit,  dans  la  région  cerVicâle.  Les  altérations  süpér- 
flciélles  delà  protubérance  et  du  pédoncule cérébelleùx, moyen  du.côté droit  n’étàietit 


entre  tout  à  fait  dans  ma  spécialité,  et  —  que  l’auteur  me  pardonne  —  je  prends  mon  bien 
où  je  le  trouvé.  —  Il  ne  faut  pas  sé  gêner. 

«  Le  pleurer  »  est  une  des  choses  que  n’expriment  pas  les  artistes,  ou,  plus  exactement, 
■qu’ils  expriment  d’une  façon  purement  conventionnelle.  Si  c’est  un  entant  qui  pleure,  on  le 
fait  s’essuyant  les  yeux  avec  le  dos  de  la  main,  le  coude  étant  un  peu  élevé;. si  c’est  un 
homme,  on  abaisse  le  coude  et  l’pn  retourné  la  ipain  ;  une  femme  lève  les  yeux  au  ciel,  tandis 
que  sur  ses  joues  descendent  lentement  deux  larmes  -r-  deux  perles  !  —  âllongées  et  transpa- 
■  rentes.  D’ailleurs,  rien  de  changé  dans  les  traits,  ni  même  dans  la  physionomie,  qui  conserve 
toute  sa  tranquillité. 

«  Le  pleurer,  cependant,  est  une  action  violente  :  c’est  une  convulsion  sous  la  torsion  de 
laquelle  le  visage  se  déforme  en  un  instant  et  dévient  méconnaissable  ;  les  yeux  rougissent 
et  s’emplissent  d’eau,  les  paupières  se  ferment  et  se  gonflent  ;  le  nez  devient  brillant,  rouge, 
et  se  tuméfie  ;  il  en  est  de  même  de  la  lèvre  supérieure  ;  le  front  se  plisse,  toute  la  figure 
est  boursouflée;  le  cou  disparaît  en  partie,  parce  que  la  poitrine,  soulevée  par  les  sanglots, 
fait  remonter  les  épaules,  etc.  Les  peintres  me  diront  ce  qu’on  dit  aux  enfants  :  qu’on  n’est 
pas  beau  quand  on  pleure,  et  que  l’esthétique  s’oppose  à  la  figuration  d’un  état  aussi  disgra¬ 
cieux,  aussi  laid  que  le  pleurer.  D’accord;  mais  qu’ils  s’abstiennent  donc  de  peindre  des 
gens  qui  pleurent  sans  pleurer.  On  tient  le  crapaud  pour  une  bêle  horrible  ;  qu’on  ne  peigne 
pas  le  crapaud  !  mais,  si  on  le  peint,  il  ne  faut  pas  lui  faire  une  peau  de  taupe,  en  velours, 
sons  prétexte  que  les  pustules  ne  sont  pas  belles.  » 

Ma  foi,  je  m  en  liens  là  pour  aujourd’hui,  et  ne  veux  pas  exposer  mon  humble  prose  à 
une  comparaison  qui  pourrait  faire  souffrir  sa  petite  vanité. 


Cl.  SüXY. 
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probablement  pas  de  la  même  nature.  Des  faits  analogues  que  nous  avons  vus, 
M.  Charcot  et  moi,  m’autorisent  à  croire  qu’il  s’agissait  là  d’une  atrophie  des  fais 
ceaux  blancs  transversaux  et  superficiels  de  ces  parties,  avec  mise  à  nu  des  couches 
de  substance  grise  situées  au-dessous  de  ces  faisceaux. 

La  marche  delà  maladie  n’a  pas  offert  les  mêmes  caractères  que  dans  notre  première 
observation.  Il  y  a  eu  ki  au  début  des  attaques  probablement  de  forme  apoplectique 
avec  hémiplégie  consécutive,  et  l’autopsie  n’a  fourni  aucune  lumière  sur  la  cause  de 
ces  attaques. 

Au  moment  où  M.  Charcot  a  pu  observer  cette  femme,  elle  offrait  une  raideur  con¬ 
sidérable  du  membré  supérieur  droit,  avec  flexion  et  contracture  de  l’avant-bras  sur 
le  bras.  En  même  temps  il  y  avait  de  la  contracture  avec  extension  des  membres 
inférieurs. 

Il  y  a  eu  aussi  chez  cétte  malade,  comme  chez  celle  de  l’observation  I,  des  sortes 
d’acCès  spasmodiques  dans  les  membres  contracturés,  avec  augmentation  de  la  rai¬ 
deur.  Seulement,  ces  accès  étaient  douloureux,  tandis  qu’ils  ne  l’étaient  pas  chez 
l’autre  malade.  Ils  ont  coïncidé  avec  l’emploi  du  seigle  ergoté,  mais  j’hésite  à  croire 
qu’ils  4ent  é{é,  du^  à  l’action  de  cette  substance.  .  , 

—  Voici  un  troisième  fait  dans  lequel  les  plaques  de  Sclérosé  étaient  beaucoup  plus 
étendues  et  plus  nombreuses  que  dans  celui  dont  je  viens  de  donner  la  relation  : 

Obs.  IIL  —  Dibut  de  la  rnitladîe  par  des  douleurs  dans  les  membres.  A  ffaiblisseinent  pro~ 

gressif.  • —  Contracture^  des  membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  gauche.  Sclérose 
[  de  la  moelle  épinière  en;  plaques  disséminées. 

(Observation  communiquée  par  M.  Cha-rcot.  ) 

La  nommé  R.;.,  agéé.àeàe  ans,  pianiste,  entte 'à  rinfirmerie  de  la  Salpêtrière,  dans  le  ser- 
vicé  de  M,  Charcot,. salle  Sâîntè-Rosaïie,  h”  il,  le  19  octobre  1863. 

. ,  Perte,  femme  est  ehlrèe  à  la  Salpêtrière  le  8  octobre  1863.  On  ri’apaspu  prendre  son  obser¬ 
vation  d’une  façhb  très-complète.  Elle  a  eu  peut-être  autrefois  des  accîdétils  syphilitiques.  La 
maladie  actuelle  a  débuté  il.  j  a  quatre  ans  par  des  douleurs  qüè  cétte  féminè  désighè  èUus  lè 
pom, (le rhumatismales  et  qu’ellé  attribue  à  son  séjour  dans  dés  maisons  humides  eh  Amérique  : 
lés  jointures  touiefois  h’auràiént  pas  été  gonflées,  et  ses  dotilèurs  consistaient  sùrt'oUt  éri  des 
élancements  daps  les  jambes  et  les  cuisses.  Il  y  a  un  an  environ  que  lés  jambes  ont  commèncë 
à  s’afraiblify.toépuis  deux  mois*  Seulement,  la  malade  né  peut  plus  rnêmé  s’assedrr  dans  son  'lit. 
■-  Au -moment  où  on  l’examine,  la  lüalade  se  tient  couchée,  la  tête  appuyée  sur  son  oreiller; 
et,  lorsqu’elle  h’ésf  pas  bien  sOuténùe,  la  tête  rétômbe  sur  le  côté  de  l’oreillef.  Elle  ne  peut 
pas  s’asseoir  sür' son  ht.  à  cause  de  là  faiblesse  dé  Ses  reins,  dit-elle.  Lorsqu’on  la  place  dans 
l’attitjude  assise,  il  lui  est  extrêmement  difflc.ilè'^Üe'  gardéi-  quelques  moments  cette  attitude; 
eliè  est  .  comme  en  équilibre  instable,  et  éllè  a  de  mê&iè  dé  la  peine  à  maintenir  sa  tête  dreSSée. 

Incontibèdce  dé  Pujine  et  des  matierèS  fécales. 

Lorsqu’elle  est  couChée,  les  jambes  Sont  fléchies  sur  lès  cuisses,  les  genoux  sont. ainsi  ëlëvës 
et  sont  rapprochés  l’un  de  1  auti’e.  Elle  peut  faire  encore  quelques  mouvements  spontanés  des 
pieds,  mais  ces  inouvemènts  sont  trés-faibles. 

Le  bras  gauche  offre  de  la  contracture. 

Le  bras  droit  peut  exécuter  presque  tous  les  mouvements  ,  mais  il  est  très-faible. 

La  sensibilité  est  conservée  dans  les  deux  jambes  et  les  deux  cuisses. 

Cette  femme  meurt  le  3  janvier  ISed. 

Autopsie.  —  Examen  de  la  moelle  épinière  :  Hyperémie  des  portions  inférieures  de  la  pié- 
mère  rachidienne.  —  Plaques  d’aspect  cartilagineux  dans  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde. 

Teinte  grisâtre,  demi-transparente,  disséminée  entraînées  le  long  des  cordons  antéro-latéraux. 
S’étendant  sur  les  cordons  postérieurs  dans  une  étendue  longitudinale  de  Cinq  centimètres,  vers 
le  milieu  de  la  région  dorsale. 

-  A  la  coupe,  on  trouve,  au  milieu  du  renflement  cervico-brachial,  que  les  deux  cordons  anté¬ 
rieurs  et  le  cordon  latéral  gauche  ont  subi  la  transformation  scléreuse. 

A  la  partie  inférieure  du  renflement  cervic^  les  deux  cordons  antérieurs  sont  sains  ;  les  deux 
cordons  latéraux  et  lè  cordon  postérieur  droit  ont  une  teinte  scléreilse  prononcée;  tbais  qui 
l’est  plus  dans  le  cordon  latéral  gauche  que  dans  celui  du  côté  droit. 


512 


L’UNION  MÉDICALE. 


A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  région  dorsale,  les  deux  cordons 
antérieurs  sont  sains;  les  deux  cordons  latéraux  sont  seuls  altérés. 

A  trois  centimètres  au-dessous  de  ce  niveau,  une  coupe  transversale  de  la  moelle  montre 
qu’elle  est  entièrement  saine. 

A  la  partie  supérieure  du  renflement  dorso-lombaire,  les  deux  cordons  latéraux  sont  scléreux  ; 
le  reste  de  la  coupe  a  l’aspect  normal. 

Vers  le  milieu  du  renflement  dorso-lombaire,  la  moelle  est  entièrement  saine. 

—  L’encéphale  et  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  n’ont  présenté  aucune  lésion 
notable. 

—  M.  Charcot  a  observé  un  troisième  cas  de  sclérose  en  plaques,  dans  lequel  il  y 
avait  aussi  de  la  contracture  permanente  des  membres;  malheureusement  il  n’a  pas 
retrouvé  les  notes  qu’il  avait  prises  sur  ce  fait.  • 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


J>E  L’HERPÈS  GUTTURAL  EN  GÉNÉRAL,  ET  PRINC1PALE1UENT  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC 
LES  TROUBLES  DE  LA  MENSTRUATION  p)  f 
Lu  à  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  la  séance  du  8  février  1866, 

Par  le  docteur  Bertholle  ,  ancien  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Obs.  X. — Le  22  novembre  1865,  je  suis  appelé  pour  voir  M”®  X...,  âgée  de  30  ans, 
qui  se  plaint  de  mal  de  gorge,  avec  fièvre  et  céphalalgie.  Elle  dit  être  au  cinquième  jour 
de  ses  règles  et  perdre  encore  un  liquide  rougeâtre.  Elle  n’a  pas  conscience  d’avoir  éprouvé 
de  refroidissement  ;  mais  comme  j’ai  soigné,  quelques  jours  auparavant,  sa  petite  fille  d’une 
cholérine  intense,  il  serait  permis  de  trouver  dans  cette  préoccupation  la  cause  de  la  maladie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  Ip  pharynx  est  rouge ,  les  amygdales  sont  tuméfiées,  et  la  malade  accuse  à 
la  pression  une  douleur  vive  derrière  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure" de 
chaque  côté  du  cou.  —  Vomitif. 

Le  23.  Les  deux  amygdales  sont  encore  augmentées  dé  volume  et  remplissent  presque 
l’isthme  du  gosier;  elles  sont  parsemées  d’exsudations  jaunâtres,  de  forme  circulaire;  la  fièvre 
et  la  céphalalgie  persistent.  —  Gargarisme  aluné. 

Le  24.  La  malade  est  notablement  mieux.  Les  amygdales  sont  réduites  de  volume;  la  rou¬ 
geur  de  la  muqueuse  pharyngienne  a  diminué  et  les  exsudations  plastiques  sont  plus  rares. 
J’aperçois  alors  quatre  â  cinq  vésicules  d’herpès  bien  caractérisées  à  la  commissure  labiale 
gauche,  et  j’apprends  que  le  sang  des  règles  a  reparu  dans  la  nuit.  D’ailleurs,  la  fièvre  est 
tombée  et  la  douleur  en  avalant  est  presque  nulle. 

Le  25.  Le  mal  de  gorge  a  disparu  ;  mais  cette  dame  est  en  proie  à  des  étouffements  nerveux, 
avec  constriction  épigastrique.  Elle  vint  me  voir  quelques  jours  après;  les  accidents  nerveux 
avaient  disparu,  mais  elle  n’avait  pas  encore  recouvré  tout  à  fait  la  santé. 

En  résumé,  cette  dame  était  à  l’époque  de  ses  règles  lorsque  la  maladie  de  sa  fille 
vint  la  préoccuper  vivement  ;  le  sang  parut  nonobstant,  mais  coula  probablement 
avec  plus  de  difficulté  que  d’habitude.  Le  cinquième  jour  des  règles  débute  le  mal  de 
gorge  avec  la  fièvre,  en  même  temps  qu’il  se  fait  une  éruption  d’herpès  guttural,  et 
elle  ne  perdait  plus  alors  qu’un  liquide  rougeâtre.  Puis  la  maladie  paraît  se  juger  par 
une  éruption  concomitante  d’herpès  labialis  et  le  retour  du  sang  dès  le  troisième 
jour.  Enfin,  la  scène  se  termine  par  des  étouffements  nerveux  si  communs  dans  les 
troubles  de  la  menstruation. 

On  ne  peut  pas,  je  crois,  démontrer  par  un  fait  plus  concluant  la  coïncidence  de 
l’herpès  guttural,  de  l’herpès  labialis  et  de  la  dysménorrhée.  D’un  autre  côté,  je  puis 
encore  tirer  de  ce  fait  l’enseignement  que  l’influence  morale,  amenant  la  perturba¬ 
tion  des  règles ,  peut  être  cause  première  dans  la  production  de  l’herpès  guttural. 
Déjà  M.  Féron  (thèse,  1858)  avait  donné  l’état  mora],  comme  pouvant  être  cause 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  9  juin. 
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de  cette  maladie  ;  mais  l’observation  qu’il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  n’est  rien 
inoinsque  démonstrative.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  élève  de  M.  Trousseau  qui,  s’étant 
piqué  en  faisant  l’autopsie  d’un  sujet  mort  d’une  angine  couenneuse,  eut  la  plus 
grande  frayeur.  Il  lui  survint  une  lymphangite  du  bras  et  un  herpès  de  l’isthme  du 
pharynx.  Le  malade  guérit  en  quelques  jours.  Le  fait  est  trop  complexe  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  une  déduction  rigoureuse;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’observation 
que  je  viens  de  relater.  L’influence  morale  agit  ici  comme  cause  perturbatrice  de 
la  fonction  menstruelle  ;  la  fièvre  s’allume,  et  l’herpès  paraît  à  l’isthme  du  pharynx 
et  aux  lèvres  comme  crise  amenée  par  les  efforts  de  la  nature.  Donc,  il  peut  se  pré¬ 
senter  des  cas  où  l’état  moral  doit  être  considéré  comme  une  cause  de  l’herpès  gut¬ 
tural. 

Enfin,  dans  ma  onzième  observation,  l’éruption  herpétique  de  l’isthme  du  pharynx 
m’a  échappé,  soit  parce  que  je  ne  suis  pas  arrivé  à  temps  pour  la  voir,  soit  parce  que 
la  poussée  herpétique  est  restée  incomplète  à  la  gorge  et  s’est  bornée  à  une  simple 
rougeur.  La  dysménorrhée  s’est  jugée  par  l’herpès  labialis. 

Obs.  XL  —  M”®  X...,  âgée  de  23  ans,  eut  un  refroidissement  le  12  novembre,  et  se  sentit 
prise  d’un  coryza  dès  le  lendemain.  Le  16,  les  règles  vinrent  à  leur  époque  :  elles  coulèrent 
convenablement  jusqu’au  quatrième  jour.  Ce  jour-Ià,  elle  fut  prise  de  mal  de  gorge  et  de 
fièvre.  Je  la  vois  le  21  au  soir:  la  fièvre  est  modérée,  le  pharynx  est  rouge,  sans  tuméfaction 
■bien  notable  des  amygdales  et  sans  concrétions  blanchâtres.  —  Vomitif;  gargarisme  aluminé. 

Le  22.  La  malade  éprouve  une  douleur  plus  grande  en  avalant,  et  souffre  surtout  du  côté 
droit;  les  règles  ont  reparu  dans  la  nuit. 

Le  23.  Cette  dame  se  dit  encore  plus  malade;  elle  éprouve  de  vives  douleurs  à  droite  en 
avalant  ;  la  fièvre  est  modérée  ;  il  n’existe  que  de  la  rougeur  dans  le  pharynx. 

Le  2â.  Même  état.  Le  25.  Il  se  fait  une  éruption  d’herpès  à  la  commissure  labiale  droite  ; 
le  mal  de  gorge  a  diminué  sensiblement,  la  rougeur  est  presque  nulle,  et  je  cesse  de  voir  la 
malade. 

Je  ne  puis  résister  encore  au  désir  de  noter  la  particularité  intéressante  qui  m’a 
été  signalée  ces  jours  derniers,  et  qui  présente  quelque  analogie  avec  le  fait  pré¬ 
cédent  : 

Obs.  XIL  —  Une  jeune  fille  de  23  ans  s’est  présentée  pour  me  consulter  sur  les  malaises 
qu’elle  éprouvait,  au  moment  de  ses  époques,  et  sur  la  pâleur  du  sang  qu’elle  perdait;  elle 
me  dit  alors  d’elle-même  que,  chaque  mois,  quelques  jours  avant  l’apparition  du  sang,  il  lui 
survenait  aux  lèvres  des  boutons  de  fièvre.  Je  pus  même  constater  le  fait;  elle  me  montra  sur 
sa  lèvre  une  vésicule  d’herpès  sèche,  me  disant  qu’elle  venait  d’avoir  ses  règles,  et  que  la 
vésicule  avait  paru  cinq  jours  auparavant.  Elle  m’assura  néanmoins  n’avoir  jamais  eu  mal  à  la 
gorge. 

Cette  jeune  fille  est  évidemment  chlorotique;  et  chaque  mois  l’herpès  labialis 
paraît,  chez  elle,  comme  signe  de  la  crise  qui  doit  amener  l’éruption  menstruelle. 

Je  crois  avoir  démontré  suffisamment  la  coïncidence  fréquente  de  l’herpès  gutr 
tural  avec  les  troubles  de  la  menstruation,  et  la  valeur  de  ces  troubles  fonctionnels 
comme  cause  prédisposante  de  cette  maladie.  Il  me  semble  difficile  de  ne  pas  voir  là 
un  rapport  de  cause  à  effet;  il  s’ensuit  naturellement  que  toutes  les  causes  qui  pour¬ 
ront  amener  ces  troubles,  le  froid,  la  fatigue  physique  et  morale,  les  émotions, 
deviendront  causes  occasionnelles.  Aussi,  tout  en  adoptant  l’opinion  de  M.  Gubler, 
que  l’herpès  guttural  est  le  résultat  d’un  effort  critique  de  la  nature  pour  rétablir  la 
perturbation  apportée  dans  l’économie,  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  adopter  le  froid 
comme  cause  unique.  Sa  proposition  a  donc  besoin  d’être  étendue;  et  je  dirai  que 
toute  cause  qui  agira  assez  fortement  sur  l’organisme,  soit  pour  déranger  une  de  ses 
fonctions,  soit  pour  y  apporter  un  trouble  général  bien  marqué,  pourra  devenir  occa¬ 
sionnelle  d’une  éruption  herpétique  à  l’isthme  du  pharynx  ou  ailleurs,  en  provoquant 
une  réaction  fébrile  et  l’effort  critique,  dont  l’herpès  doit  être  considéré  comme  le 
signe  extérieur. 
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Symplomatologle. 

L’herpès  guttural  débute  brusquement  au  milieu  de  la  santé  par  un  accès  de 
fièvre,  en  même  temps  qu’il  survient  Une  dysphagie  très-prononcée.  La  céphalalgie 
est  violente,  le  pouls  élevé,  la  peau  chaude;  en  un  mot,  la  réaction  fébrile  est  géné¬ 
ralement  intense.  Puis  bientôt,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour,  apparaissent  les 
signes  objectifs  :  le  pharynx  et  les  amygdales  sont  d’une  teinte  rougé  prononcée,  la 
surface  de  ces  glandes  est  parsemée  de  petites  taches  blanchâtres  ou  jaunâtres,  ordi¬ 
nairement  de  la  largeur  d’une  lentille;  ces  taches  sont  disséminées  et  affectent  la 
-forme  circulaire  ou  irrégulièrement  circulaire;  la  muqueuse  intermédiaire  offre 
la  teinte  rouge  que  j’ai  signalée.  Le  volume  des  amygdales  est  augmenté,  mais  n’est 
jamais  développé  de  façon  à  obturer  l’isthme  du  gosier.  Les  tâches  occupent  presque 
toujours  ces  glandes,  qui  sont  leur  siège  de  prédilection  ;  on  les  voit  quelquefois 
sur  le  voile  du  palais  et  les  piliers  antérieurs  de  l’isthme,  mais  je  ne  les  ai  jamais 
observées  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette  particularité  est  remarquable, 
et  la  présence  d’exsudations  plastiques  au  delà  de  l’isthme  du  pharynx  n’est  notée 
dans  aucune  des  observations  que  j’ai  pu  rencontrer. 

J’ajouterai  même  que,  dans  le  fait  d’herpès  généralisé,  publié  par  M.  Motet  et 
observé  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Union  Méd.,  1868, 
p.  419),  bien  que  l’éruption  d’herpès  fût  confluente  à  l’isthme  du  pharynx,  qu’elle 
envahît  ensuite  la  face  interne  des  joues  et  les  lèvres,  puis  le  prépuce  et,  enfin,  les 
membres,  il  n’y  eut  pas  une  seule  vésicule  dans  le  pharynx,  au  delà  de  l’isthme.  Ce 
phénomène  n’a  rien  d’ailleurs  qui  doive  surprendre,  car  il  est  assez- dans  les  habi¬ 
tudes  pathologiques  de  l’herpès  de  se  localiser  à  l’ouverture  des  cavités  naturelles. 
Les  exsudations  de  nature  herpétique  restent  généralement  isolées  et  n’ont  pas  de- 
tendance  à  s’agglomérer,  ce  qui  n’arrive  que  dans  les  cas  graves,  comme  ceux  décrits 
par  M.  Gubler.  Ce  savant  clinicien  pense  que,  quand  l’herpès  guttural  arrive  à  former 
des  plaques  couennèusés,  uniformes,  elles  sont  alors  le  résultat  d’urte  agfégaèon 
dés  points  circulaires,  et  aussi  d’une  inflammation  -ciTéonvôisirie  qui  produit  une 
exsudation  plastique,  comme  cela  se  voit  à  la  vulve.  Toutefois,  ces  faits  doivent  être 
considérés  comme  exceptionnels  ;  et,  presque  toujours,  les  exsudations  restent  . dis¬ 
crètes  et  meurent  sur  place.  Après  leur  chute,  elles  laissent  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles  qui  guérissent  rapidement;  quelquefois,  cependant,  elles- sont;  assez  profondes 
et  entourées  d'un  liséré  rouge  iDien  décrit  par  M.  Gubler.  Les  'ganglions  sous- 
maxillaires  sont  à  peine  douloureux  et  engorgés,  et  n’affectent  jamais  la  •formé  de 
bubons,  signalée  par  M.  Trousseau  dans  l’angine  couenneusè;  mais  il  existe  souvent, 
en  arrière  de  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure,  dans  l’espace  corres¬ 
pondant  aux  amygdales,  une  douleur  assez  vive  à  la  pression,  qui  répond  quelque¬ 
fois  jusque  dans  l’oreille.  Enfin,  dans  beaucoup  dé  cas,  on  voit,  au  bout  de  quelques 
jours,  survenir  des  vésicules  d’herpès  à  l’une  des  commissures  des  lèvres  et  du  nez, 
ou  bien  au  prépuce.  Cette  éruption  est  le  signal  de  la  diminution  rapide  des  sym¬ 
ptômes  et  de  la  guérison  prochaine. 

Si  l’herpès  guttural  est  observé  chez  une  femme,  il  est  important  de  s'assurer  de 
l’état  de  la  menstruation.  Presque  toujours  on  apprendra  qu’il  existe  un  trouble 
dans  celte  fonction,  et,  si  les  règles  sont  simplement  retardées,  on  peut  affirmer 
qu’elles  paraîtront  prochainement  et  mettront  fin  à  la  maladie. 

Je  résume  ainsi  les  principaux  caractères  :  rougeur  vive  de  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx  et  des  amygdales,  avec  un  gonflement  modéré  de  ces  glandes;  apparition 
à  leur  surface  d’exsudations  plastiques  blanchâtres  ou  jaunâtres  disséminées  en 
forme  de  taches  plus  ou  moins  régulièrement  circulaires;  gonflement  peu  prononcé 
avec  douleur  à  la  pression  en  arrière  de  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure;  dans  quelques  cas,  éruption  concomitante  d’herpès  labialis;  enfin,  chez  les 
femmes,  coïncidence  de  l’angine  avec  un  trouble  de  la  menstruation. 
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Diagnostic. 

Les  signes  que  nous  venons  de  décrire  feront  connaître  l’herpès  guttural  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ;  il  est  utile  néanmoins  d’insister  sur  les  principaux  carac¬ 
tères  différentiels  qui  le  distinguent  de  quelques  autres  formes  d’angines. 

Angine  couenneuse.  —  Et  d’abord,  celle  qu’il  importe  le  plus  de  différencier,  c’est 
l’angine  couenneuse  proprement  dite.  Le  plus  souvent,  il  faut  le  dire,  les  signes 
objectifs  suffiront  à  ce  diagnostic;  en  effet,  les  exsudations  plastiques  de  l’herpès 
guttural  affectent  une  forme  circulaife,  ou  irrégulièrement  circulaire,  que  l’on  ne 
peut  méconnaître  lorsqu’on  l’a  bien  observée  une  seule  fois  ;  elles  sont  peu  étendues, 
dépassent  rarement  la  largeur  d’une  lentille,  et  sont  séparées  par  un  espace  inter¬ 
médiaire  qui  n’est  autre  que  la  muqueuse  enflammée.  Dans  quelques  cas  exception¬ 
nels  seulement  les  taches  se  confondent  et  forment  des  plaques  membraneuses  uni¬ 
formes  qui  peuvent  en  imposer  pour  la  fausse  membrane  de  l’angine  diphthéritique; 
mais  si  l’on  a  pu  assister  aü  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à  la  naissance  des 
vésicules  et  à  la  formation  des  taches  blanchâtres  disséminées,  on  ne  pourra  pas 
être  induit  eh  erreur.  Il  faut  encore  remarquer  que  les  produits  plastiques  de  nature 
herpétique  n’ont  pas  de  tendance  à  s’étendre  ni  vers  les  fosses  nasales,  ni  vers  le 
pharynx  ou  le  larynx  ;  ils  ne  dépassent  pas  l’isthme  du  pharynx,  mais  paraissent 
quelquefois  sur  la  face  interne  des  joues  ;  leur  siège  de  prédilection  est  sur  l’amyg¬ 
dale,  le  voile  du  palais  et  les  piliers  antérieurs.  Ils  ne  s’accompagnent  pas  d’un 
engorgement  bien  évident  des  ganglions  sous-maxillaires;  mais  jamais  surtout  cet 
engorgement  ne  prend  la  forme  de  bubons;  on  constate  seulement,  en  arrière  de  la 
mâchoire  inférieure,  un  gonflement  avec  sensibilité  à  la  pression  qui  correspond  à 
îa  face  externe  de  l’amygdale,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’engorgement  dés 
ganglions. 

D’ailleurs,  si  les  symptômes  locaux  pouvaient  laisser  des  doutes,  le  diagnostic 
serait  vivement  éclairé  par  les  phénomènes  généraux.  Le  début  de  l’anginè  couén- 
neuse  est  insidieux  et  la  réaction  est  à  peine  sensible,  tandis  que  l’herpès  guttural 
débute  brusquement  par  un  accès  de  fièvre  violent  accompagné  d’une  céphalalgie 
opiniâtre;  en  un  mot,  l’angine. couenneuse  est  une  maladie  asthénique  et  dépressive, 
tandis  que  l’herpès  guttural  est  une  maladie  franchement  sthénique.  La  coïncidence 
(dinn  ,tr/>uble  de  la  menstruation  avec  l’angipe  donnera  une  grande  probabilité  à  la 
jnaladie  herpétique-;  oétie  circonstance  devra  être  prjse  en  grande  considération. 
Enfin,  l’éruption  cqncpnaitante  d’herpès  lahialis,  si  elle  se  produit,  lèvera  tous  les 
idoutes. 

Angine  ulcéro-membraneuse.  —  \\  qA  une  maladie  ulcéro-membraneuse  de  la 
bouche,  décrite  par  M.  .Bea-geron,  et  qui  pourrait  quelquefois  aussi  en  imposer  pour 
un  herpès  guttural  ;  mais  il  suffit  d’observer  que  ces  ulcérations  sont  presque  tou¬ 
jours  consécutives  lorsqu’elles  paraissent  à  l’isthme  du  gosier  et  qu’elles  envahissent 
déprimé  abord  la  bouche.  Cette  angine tfa  été  rencontrée  que  7  fois,  sur  95  ma¬ 
lades,  par  M.  Bergeron,  et  une  seule  fois  isolée  de  l’affection  buccale.  On  s’explique 
donc  difficilement  que  M.  Bergeron  ait  pu  contester  l’entité  morbide  de  l’herpès 
guttural,  et  qu'il  ait  voulu  en  faire  une  forme  de  la  maladie  ulcéro-membraneuse  de 
la  bouche. 

Angine pultacée.  -—MM.  Hardy  et  Béhier  décrivent  une  forme  d’angine  qu’ils 
nomment  pultacée  (tome  IH),  où  il  se  forme  sur  les  amygdales  des  concrétions  d’un 
gris-blanc,  comme  dans  l’angine  scarlatineuse;  mais  la  forme  de  la  concrétion,  qui 
n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  pseudo-membrane,  est  molle,  peu  adhérente,  se 
détache  facilement  et  n’affecte  p^s  la  forme  circulaire  de  l’herpès. 

Angine  syphilitique.  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  ulcérations  syphilitiques 
de  la  gorge  recouvertes  d’un  exsudât  plastique;  leur  marche  chronique,  l’absence 
des  phénomènes  généraux,  les  symptômes  concomitants  ne  semblent  pas  permettre 
une  erreur. 
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Amygdalite.  —  L’erreur  de  diagnostic  pourrait  peut-être  plutôt  se  produire  avec 
l’amygdalite  parenchymateuse.  En  effet,  dans  celle-ci,  de  même  que  dans  l’herpès 
guttural,  il  existe  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur  à  la  gorge,  du  gon¬ 
flement  avec  rougeur  des  amygdales,  et  même  souvent  des  concrétions  blanchâtres 
et  jaunâtres  sur  ces  glandes.  Mais  ce  doute  ne  peut  être  de  longue  durée  :  dans 
l’amygdalite  parenchymateuse,  les  glandes  occupent  promptement  tout  l’isthme  du 
pharynx,  le  gonflement  inflammatoire  s’étend  même  bientôt  aux  parties  voisines; 
et  souvent,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  le  malade  ne  peut 
ouvrir  les  mâchoires  de  façon  à  permettre  l’inspection  de  la  gorge.  Je  n’ai  pas  ren¬ 
contré  dans  l’herpès  guttural  cette  impossibilité  de  l’écartement  des  mâchoires,  et 
il  m’a  toujours  été  facile  d’examiner  le  pharynx,  que  je  n’ai  jamais  trouvé  obstrué 
complètement  par  le  volume  des  amygdales;  j’attache  donc  une  grande  valeur  à  ce 
signe  diagnostique.  D’un  autre  côté,  les  exsudais  plastiques  ne  suivent  pas  la  même 
marche;  dans  l’herpès  guttural,  l’éruption  des  vésicules  et  l’apparition  des  taches 
blanchâtres  ou  jaunâtres,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour,  sur  les  amygdales  et 
quelquefois  sur  les  lèvres,  fera  promptement  cesser  l’incertitude  ;  les  concrétions 
plastiques,  qui  se  font  sur  les  amygdales  enflammées,  ne, se  montrent  que  plus  tard, 
lorsque  d’autres  signes  ne  permettent  plus  la  confusion. 

Voilà  les  caractères  différentiels  qui  distinguent  l’herpès  guttural  du  groupe  des 
angines  avec  productions  plastiques  diverses.  On  peut  donc  dire,  avec  M.  Desnos 
(Oic#.  de  chir.  et  méd.  pratique,  p.  455),  que  la  fausse  membrane  cesse  d’être  la 
caractéristique  de  la  diphthérie  pour  ne  devenir  qu’un  symptôme  dans  plusieurs 
inflammations  de  la  gorge,  dont  l’herpès  guttural  est  une  des  plus  communes.  On  a 
sans  doute  remarqué  que  je  n’avais  pas  parlé  de  l’angine  dite  couenneuse  commune; 
c’est  que,  en  effet,  je  ne  considère  pas  cette  angine  comme  une  espèce  morbide 
définie.  Elle  est  tantôt  un  herpès  guttural,  tantôt  une  amygdalite,  avec  production 
de  concrétions  plastiques. 

Pronositic.  —  'Terminaison. 

On  peut  dire  que  le  pronostic  de  l’herpès  guttural  est  rassurant  ;  il  est,  selon  moi, 
la  lésion  pathologique  de  beàucoüp  de  ces' angines  bénignes  qui  guérissent  en  quel¬ 
ques  jours  sans  l’intervention  du  médecin.  Encore,  dans  les  cas  graves,  devra-t-on 
porter  un  pronostic  favorable;  et  c’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  sûr,  afin  de  pouvoir  rassurer  les  malades  et  les  familles. 

La  terminaison  se  fera  rarement  attendre  au  delà  d’un  septénaire,  et,  souvent 
même,  aura  lieu  au  bout  de  quelques  jours.  Elle  sera  surtout  rapide  lorsque  la  ma¬ 
ladie  coïncidera  avec  un  trouble  de  la  menstruation  chez  la  femme,  et  que  le  sang 
prendra  son  cours  naturel. 

Traitement. 

Le  traitement  de  l’herpès  guttural  est  des  plus  simples;  cette  maladie  doit  même 
guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature,  dont  elle  constitue  un  phénomène  critique. 
Cependant,  je  pense  que  le  vomitif  est  un  excellent  moyen  d’abréger  le  cours  de  la 
maladie  ;  j’ai  toujours  vu,  sous  son  influence,  la  fièvre  diminuer  notablement,  et  sur¬ 
tout  la  céphalalgie.  Voici  l’explication  que  j’en  donne  :  la  fièvre  étant  le  résultat  d’un 
effort  critique,  il  peut  se  comprendre  que  la  perturbation  apportée  dans  l’organisme 
par  le  vomitif  favorise  cet  effort;  d’un  autre  côté,  cette  angine  s’accompagne  presque 
toujours  de  symptômes  d’embarras  gastrique  que  cette  médication  fait  également  dis¬ 
paraître.  Quoi  qu’il  eu  soit,  j’en  ai  toujours  obtenu  de  bons  résultats,  et,  loin  d’em¬ 
pêcher  l’éruption  des  règles,  je  les  ai  vues  souvent,  au  contraire,  paraître  ou  se  réta¬ 
blir  dès  le  lendemain.  Les  révulsifs  aux  extrémités  inférieures,  surtout  chez  les 
femmes,  lorsque  les  règles  sont  retardées  ou  supprimées,  auront  une  heureuse 
influence.  Les  gargarismes  astringents  me  semblent  aussi  avoir  une  action  salutaire; 
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ils  détachent  les  exsudations  plastiques  plus  vite  et  hâtent  la  cicatrisation  des  ulcé¬ 
rations  sous-jacentes.  J’ai  fait  quelquefois  des  cautérisations  superficielles  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  lorsque  ces  ulcérations  étaient  profondes,  et  je  les  ai  tou¬ 
jours  vues  activer  la  guérison.  Enfin,  je  ne  conseille,  dans  aucun  cas,  à  moins  d’in¬ 
dications  spéciales,  l’emploi  des  saignées  générales  et  locales,  et  je  suis  d’avis  que 
le  traitement  le  plus  actif  doit  se  borner  aux  moyens  indiqués. 


BIBLIOTHÈaUE. 


ESSAI  SUR  LA  DIÈTE  RESPIRATOIRE,  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  ORGANES 

DE  LA  RESPIRATION  ;  par  le  docteur  L.  Gillebert  Dhercodrt.  ln-Zi%  Montpellier,  1865. 

Le  sujet  très-intéressant  choisi  par  notre  jeune  confrère,  et  très-bien  traité  par  lui  dans 
la  thèse  dont  le  litre  précède,  est  loin  d’être  nouveau.  Mais  on  peut  dire  qu’il  est  peut-être 
un  peu  négligé  par  la  médecine  contemporaine.  L’hygiène  et  la  thérapeutique  pourraient  y 
puiser  plus  qu’elles  ne  le  font  de  nos  jours,  mais  surtout  avec  plus  de  méthode  et  avec  une 
élude  plus  complète  de  la  matière.  Nous  devons  donc  féliciter  M.  Gillebert  Dhercourt  d’être 
entré  dans  cette  voie,  où  ses  recherches  peuvent  amener  des  perfectionnements,  qui  seront 
la  récompense  de  ses  efforts. 

Mais  qu’est-ce  que  la  diète  respiratoire  ?  Cette  expression  est  à  peine  admise  dans  le  lan¬ 
gage  usuel  de  là  science,  où  elle  restera  sans  doute.  A  l’exemple  du  docteur  Saies-Girons, 
M.  Gillebert  Dhercourt  restitue  au  motûffète  son  ancienne  signification  ;  «  Nous  entendons, 
dit-il,  par  diète  respiratoire  tout  ce  qui  est  relatif  au  régime  des  phénomènes  mécaniques 
et  chimiques  dé  la  respiration.  »  L’auteur  divise  son  travait  èn  deux  parties. 

Dans  la  première,  il  traite  de  ce  qu’il  appelle,  avec  beaucoup  gymnastique  res¬ 

piratoire,  et  il  étudie  les  mouvements  actifs  ou  spontanés  de  la  respiration,  ainsi  que  ses 
mouvements  passifs  ou  communiqués,  au  point  de  vue  du  développement  de  la  poitrine  et 
des  organes  qui  y  sont  renfermés,  et  des  effets  saiutaires  qui  peuvent  en  résulter  pour  la  cir¬ 
culation  pulmonaire,  pour  l’hématose,  etc.  Il  fait  voir  que,  sous  le  rapport  de  l’amplitude,  de 
la  durée,  du  rhythme,  ces  mouvements  sé  prêtent  à  une  foule  de  combinaisons,  ét  qu’on 
peut,  en  s’appuyant  sur  les  saines  notions  physiologiques,  déterminer  celles  qui  conyiennênt 
aux  divers  cas  qui  se  présentent  au  praticien.  Gomme  exemple,  il  cite  «  les  individus  mal 
conformés  et  dont  la  cage  thoracique  n’est  pas  suffisamment  développée,  ceux  qui  mènent 
une  vie  trop  sédentaire,  dont  l’attention  est  trop  longuement  et  trop  fortement  appliquée,  ou 
dont  la  profession  tend  à  restreindre  l’amplitude  des  inspirations,  et,  par  conséquent,  rend 
incomplète  l’expansion  des  vésicules  pulmonaires.  Celte  insuffisance  a  été  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  tubercules  danslepou- 
môn.  Dans  de  semblables  cas,  il  faut  recommander  des  inspirations  grandes  et  fréquemment 
répétées,  ta  lecture  à  haute  voix,  la  déclamation ,  le  chant,  le  hautbois,  le  cor,  ou  les  exer¬ 
cices  gymnastiques  qui,  comme  la  suspension  et  l’ascension  par  les  bras,  ont  le  double  avan¬ 
tage  de  nécessiter  de  profondes  inspirations  et  d’agrandir  la  partie  antérieure  du  thorax  par 
l’action  des  muscles  pectoraux.  »  Relativement  aux  effets  salutaires  à  attendre  des  mouve¬ 
ments  communiqués,  l’auteur  fait  remarquer,  entre  autres  faits  intéressants,  que  la  naviga¬ 
tion  paraît  exercer  une  influence  heureuse  sur  l’asthme.  Il  cite  un  asthmatique  dont  le  repos 
était  d’autant  plus  complet,  dans  ses  voyages  maritimes,  que  la  mer  était  plus  agitée. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Gillebert  Dhercourt  s’occupe  du  milieu  respiré,  c’est-à-dire  des 
atmosphères  naturelles  et  artificielles.  U  étudie  avec  soin  les  premières  au  point  de  vue  de 
la  température,  de  l’humidité,  de  la  densité,  de  la  composition  chimique;  les  secondes,  au 
point  de  vue  médicinal.  Personne  ne  contestera  l’importance  de  ce  sujet.  La  double  question 
des  atmosphères  naturelles  et  artificielles  constitue  une  branche  considérable  de  la  méde¬ 
cine  préventive  et  de  la  thérapeutique  qui  ténd,  il  faut  l’espérer,  à  prendre  de  plus  en  plus 
de  développement. 

La  thèse  de  notre  jeune  confrère  n’est,  en  réalité,  qu  un  cadré;  ûû  ne  traite  point  en 
quelques  pages  un  sujet  aussi  complexe  et  aussi  fécond  en  applications  pratiques  ;  mais  c’est 
un  cadre  habilement  conçu.  Il  est  facile  de  voir,  à' ce  premier  travail,  que  M.  L.  Gillebert 
Dhercourt  saura  porter  avec  distinction  un  nom  justement  honoré.  G.  R. 
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CLIMATOLO&IE  DES  STATIONS  HIVERNALES  DU  MIDI  DE  LA  FRANCE; 

Par  le  docteur  Ch.  de  Valgodrt.  Iq-S”,  Paris,  1865. 

Voici  encore  un  travail  bien  fait,  et  qui  brille  plus  par.  la  qualité  que,  par  la  quantité. 
M.  de  Valcoiirt  s’est  consacré  presque  tout  entier,  pendant  plusieurs  années,  à  l’étude  des 
clinaats  dont  il  décrit  les  avantages  et  les  inconvénients.  Ce  n’est  pas  sur  les  traditions,  mais 
bien  sur  ses  observations  directes  et  personnelles,  de  visu,  qu’il  a  écrit  son  intéressante 
brochure.  Les  localités  qu’il  fait  passer  successivement  sous  les  yeux  du  lecteur  sont  Pau 
Amélie-les-Bains,  Hyères,  Cannes,  Nice  ét  Menton,  toutes  localités  célèbres,  et  que  l’auteur 
appelle  pittoresquement  les  villes  d’hiver  de  la  France. 

Un  grand  mérite,  suivant  nous,  du  travail  de  M.  de  Vaicourt,  c’est  dé  démontre^  qu’on 
peut  pourvoir  à  toutes  les  indications  médicales'  pour  le  choix  d’une  station  hîvértlalé,  sslns 
sortir  du  continent  français. 

L’auteur  a  fait  précéder,  avec  raison,  ses  descriptions  des  stations  hivernales  d’un  court 
résumé  sur  les  climats  en  général,  où  il  ^rassemblé  en  peu  de  pages  les  principales  données 
de  la  science  actuélle,  et  d’une  rapide  revue  rfes  climats  la  France  çn  particulier.  Après 
cette  élude  préalable  très-utîlê',  il  est.  entré  dans  lè  cœur  dé  son  sujet,  et  a  çoraraencé  son 
voyage,  non  de  touriste,  mais  d’observateur,  de  médecin,  dans  lés  diverses  villes  dpnt  je 
Viens  de  donner  la  liste. 

De  ces  six  stations  hivernales,  quelle  est  celle  que  l’on  doit  préférer?  Chacune  a  ses  avo¬ 
cats.  Peut-on  admettre  une  préférence  marquée  pour  l’une  d’elles?  Pour  la  réponse  à  ces, 
questions,  je  renvoie  d’autant  plus  volontiers  au  livre  de  M.  de  Valcourt  les  médecins  qui 
n’auraient  point  déjà  une  opinion  faite,  qu’ils  y  trouveront  une  discussion  loyale,  bien  mo¬ 
tivée  et  appuyée  généralement  sur  des  faits  positifs.  Voici  d’ailleurs  comment  l’auteur  a. for¬ 
mulé  son  opinion  :«....  En  résumé,  le  climat  de  Pau  a  une  action  sédative  manifestement 
utile  pour  les  individus  dont  te  système  nerveux  est  surexcité  ou  dont  le  sang  a  un  mouve¬ 
ment  fébrile,  et  nuisible  pour  les  sujets  lymphatiques,  rhumatisants  ou  débilités  par  une 
cause  quelconque.  —  ....  Le  climat  d’Amélie  est,  en  hiver,  assez  tempéré  et  peu  humide ;; 
au  printemps,  il  est  moins  régulier  et  plus  excitant.;  il  convient  aux  tempéramènls  nerveux 
débilités,  pour  lesquels  le  climat  de  Pau  serait  trop  sédatif;  il  convient  encore  aux  personnes 
lymphatiques j  sujettes  à  des  mouvements  fébriles  que  le  climat  marin  exciterait  trop,  mais 
qui  ont  cependant  besoin  d’être  fortifiées.  Enfin,  Amélie  est  la  seule  station  hivernale  qui 
possède  des,  eaux  sulfureuses  et  la  seule  station  thermale  oh.  la  cure  puisse  être  faite  utile¬ 
ment  en  hiver.  —  ....  Le  séjour  dHy'eres  convient  à  ceux  qui,  ayant  besoin  d’un  climat 
tonique,  sec  et  doux,  ne  peuvent  supporter  le  froid  humide  des  contrées  septentrionales;  U 
exercera  une  influence,  salutaire  sur  l’asthme,  l’emphysème  pulmonaire,  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires  et  la  phthisie  pulmonaire,  à  condition  que  le.  mouvement 
fébrile  soit  modéré;  des  sujets  à  tempérament  nerveux  supporteront  plus  facilement  le  séjour 
d’Hyères  que  celui  de  Cosle-Belle.  Celui-ci  conviendra  mieux,  au  contraire,  aux  enfants 
lymphatiques.  Nous  répétons  que  tous  les  malades  doivent  avoir  la  prudence  d’éviter  avec 
grand  soin  le  mistral,  qui  est  vraiment  le  seul  inconvénient  de  celte  charmante  station  hiver-, 
nale.  — ....  Le  climat  de  Cannes  est  tonique;  le  voisinage  de  la  mer,  la  température 
hivernale  est  remarquablement  douce,  comme  le  prouve  la  végétation;  le  pays  est  sain  et 
très-pittoresque,  la  pluie  rare,  le  ciel  habituellement  serein;  les  vents,  modérément  forts 
sur  le  littoral,  ne  se  font  nullement  sentir  dans  une  certaine  portion  du  territoire.  La  brise 
de  mer  apportant  avec  elle  des  principes  salins,  les  vents  d’Est  et  du  Nord-Ouest,  assez 
froids  et  passablement  forts,  n’empêchent  pas  que  le  séjour  du  bord  de  la  mer  soit  excellent 
pour  les  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  rhumatisants  ou  simplement  affaiblis  par  l’âge  ou 
par  des  fatigues  excessives;  il  en  est  de  même  pour  ceux  qui  sont  affectés  de  maladies  des 
voies  respiratoires,  comme  la  bronchorrhée,  par  exemple.  Au  contraire,  ceux  sujets  aux 
hémoptysies,  à  des  accès  fébriles,  les  individus  à  tempérament  nerveux  devront  éviter  la 
plage  et  se  trouveront  dans  des  conditions  favorables  à  quelques  minutes  de  la  mer,  en  choi¬ 
sissant  une  demeure  parfaitement  abritée,  et  en  évitant  de  se  rendre  à  la  ville  lorsque  le  vent 
y  souffle. ...  —  ....  Un  air  pur,  un  pays  sain,  une  douce  température,  une  riche  végéta¬ 
tion,  les  ressources  d’une  grande  ville,  tout  cela  est  bien  fait  pour  allirer  chaque  année  une 
foule  d’étrangers  à  Nice.  Mais  le  mouvement  presque  continuel  de  l’atmosphère,  la  poussière 
qui  pénètre  partout,  et  la  sécheresse  de  l’air  quelquefois  excessive,  rendent  ce  climat  beau¬ 
coup  trop  excitant  pour  les  constitutions  irritables.  Le  bord  de  la  mer  et  les  rives  du 
Paillon  surtout  sont  dangereux  pour  les  malades  d’un  tempérament  sanguin,  avec  accéléra- 
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lion  de  k  circulation,  toux  sèche  et  pénible,  ainsi  qu’à  ceux  prédisposés  ou  sujets  à  des 
hémoptysies.  Les  rhumatisants,  les  goutteux,  les  scrofuleux,  et  tous  ceux  qui  ont  besoin 
d’être  puissamment  stimulés  ou  de  vivre  dans  un  air  sec  se  trouvent  merveilleusement 
à  Nice.  Les  collines  de  Cimiès  offrent  quelques  situations  abritées  et  très-favorables  où  les 
valétudinaires  n’ont  pas  à  souffrir  de  l’excitation  nerveuse  qui  résulte  du  séjour  sur  le  lit¬ 
toral.  La  distinction  climatologique  entre  la  ville  et  les  collines  est  très-importante. ...  — 
Menton  est  remarquable  par  la  douceur  de  sa  température;  à  cet  égard,  elle  a,  croyons- 
nous,  une  légère  supériorité  sur  Nice  et  même  sur  Cannes.  Le  vent  du  Nord  n’y  pénètre  pas; 
le  mistral  s’y  fait  peu.  sentir,  et  le  ciel  s’y  montre  habituellement  serein;  l’atmosphère  est 

dans  d’excellentes  conditions  hygrométriques . Cette  localité  convient  à  merveille  aux 

scrofuleux  et  aux  rhumatisants,  ainsi  qu’à  ceux  d’entre  lés  phthisiques  qui  peuvent  sup¬ 
porter  le  voisinage  de  la  mer.  Les  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses  sont  aussi  heu¬ 
reusement  modifiées  sous  ce  beau  ciel;  le  quartier  des  Cuses  est  celui  qui  jouit  de  la  plus 
haute  température;  il  est  en  même  temps  un  des  mieux  abrités  contre  les  vents. ...» 

Les  lignes,  qui  précèdent  peuvent  servir  de  guide  sommaire,  et  peuvent  suffire  générale¬ 
ment  au  praticien  qui  se  demande  vers  quelle  station  hivernale  il  doit  diriger  tel  ou  tel  ma¬ 
lade  donné.  L’intéressant  opuscule  de  M.  de.Valcourl  est  terminé  par  des  considérations 
sur^  l’influence  hygiénique  des  climats  et  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADiMIE  IMPÊRIAEE  DE  HÉDECLNE. 

Séance  du  12  Juin  t866.  —  Présidence  de  M.  Botichardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  des,  rapports  d’épidémie  par  M.  le  docteur  Calvy, 
de  Toulon,  et  par  M.  de  Brossard,  médecin  à  Épône.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1’  Un  mémoire  deM.  lé. docteur  Zagiell,  relatif  au  climat  d’Égypte  et  à  son  influence  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Gom.  MM.  Louis,  Barth  et  Roger.)  . 

2°  Unei  lettre  du  même  médecin,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Velpeau  offre,  au  nom  de  MM.  Bouchüt  et  Desprès,  la  première  moitié  de  la  deuxième 
et  dernière  partie  du  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

M.  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Decori,  une  thèse  inaugurale  ayant  trait  à 
l’épidémie  de  choléra  en  1865  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Bineaü, 
de  Lille,  plusieui  s  publications  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  :  1°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Bouchard  sur 
le  tissu  connectif;  —  2“  la  relation  de  l’épidémie  du  choléra  qui  a  régné  en  1865  dans  la 
province  d’Alger,  par  M.  le  docteur  Périer. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Caradec,  de  Brest,  une  brochure  sur  le  choléra  en 
1866  ;  —  de  la  part  de  Ma  Castelnuovo,  trois  brochures  en  italien  sur  le  climat  et  sur  les 
habitants  (!«' Tunis  et  les  autres  parties  de  l’Afrique. 

M.  Vernois  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  sur  le 
choléra  de  1865. 

M.  Cerise  présente  un  volume  intitulé  ;  Essais.de  physiologie  philosophique,  M.  J.-P. 
Durand  (de  Gros)  : 

«  Il  est  impossible  de  donner  une  idée  exacte  de  ce  livre,  dit  M.  Cerise,  en  restant  dans 
les  limites  même  un  peu  élargies  d’une  simple  présentation  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  les 
problèmes  généraux  de  la  physiologie,  ceux  qui  la  constituent  dans  son  intégrité  comme 
science  d’application  à  la  médecine,  à  la  morale  et  à  la  psychologie,  y  sont  nette¬ 
ment  posés,  clairement  discutés  et  en  partie  bravement  résolus.  Je  connais  peu  d’ou¬ 
vrages,  consacrés  à  un  si  imposant  sujet,  qui  témoignent  d’une  aussi  ferme  intelligence, 
Bichal  a  été  lünitiateur  de  la  philosophie  en  physiologie  ;  mais,  enchaîné  par  la  préoccupa- 
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lion  histologique  de  l’élément  et  du  tissu  plutôt  que  du  système,  de  l'organe  et  de  l’appa¬ 
reil,  il  s’est  arrêté  court  dans  son  vol  d’abord  si  hardi.  Cette  même  préoccupation  enchaîne 
ses  successeurs  dans  un  cercle  dont,  selon  l’auteur,  il  faut  à  tout  prix  sortir.  La  physiologie, 
depuis  Bichat,  est  restée  sans  philosophie  ;  moins  heureuse  que  la  chimie  après  Lavoisier,  et 
l’histoire  naturélle  après  Linné,  Cuvier,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc. 

«  Je  recommande  ce  remarquable  travail  fortement  médité,  élégamment  écrit,  à  l’accueil 
de  l’Académie,  en  la  priant  d’en  agréer  l’hommage.  » 

M.  LK  Président  annonce  que  le  rapport  sur  la  vaccine  est  en  distribution. 

Il  propose,  au  nom  du  Conseil,  une  déclaration  de  vacance  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments.  —  L’Académie  adopte. 

M.  Jules  Guérin  donne  lecture  d’une  note  tendant  à  établir  : 

Que  le  travail  physiologique  qu’il  a  désigné  soiis  le  nom  à' organisation  immédiate  des 
plaies  sous-cutanées,  est  un  travail  essentiellement  différent  du  travail  de  cicatrisation  des 
plaies  exposées  à  l’air. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  travail  de  M.  Guérin. 

M.  le  docteur  Woillez  lit  une  note  sur  la  congestion  pulmonaire  considérée  comme  ma¬ 
ladie  spéciale,  et  sur  la  mensuration  de  la  poitrine,  à  l’aide  du  cyrtomètre,  comme  moyen 
de  la  reconnaître. 

Selon  l’auteur,  la  médication  vomitive  serait  le  meilleur  moyen  de  triompher  de  cet  état 
qui  peut  simuler  les  affections  les  plus  graves. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  sur  les  candidatures  aux  litres  d’associés  et  de  correspondants  nationaux. 


COURRIER. 


Des  lettres  d’Alexandrie  signalent  l’existence,  à  Djeddah,  du  22  au  28  mai  de  quelque 
cas  de  choléra. 

La  maladie  se  serait  également  déclarée  à  la  Mecque  parmi  la  caravane  des  pèlerins  reve¬ 
nant  de  la  Mecque,  à  Médine. 

En  conséquence,  deux  navires,  partis  de  Djeddah  le  28  mai,  avec  patente  brute,  la  frégate 
égyptienne  Ibrahimieli  et  le  vapeur  Sedney,  portant  des  passagers  militaires  et  des  pèlerins, 
ont  été  soumis,  à  Suez,  à  une  quarantaine  de  quinze  jours,  à  dater  de  leur  arrivée.  Les  pas¬ 
sagers  ont  été  débarqués  et  installés  aux  Sources  de  Moïse,  et  les  mesures  les  plus  efficaces 
ont  été  prises  pour  leur  isolement. 

Si  d’autres  navires  avec  patente  brute  arrivaient,  ils  seraient  dirigés  sur  Tor-el-Akaba 
pour  y  purger  leur  quarantaine. 

On  peut  éviter  par  là  les  dangers  de  l’encombrement  et  obtenir  un  isolement  plus  complet. 

Il  a  été  décidé,  en  outre,  qu’une  quarantaine  également  de  quinze  jours  serait  imposée  à 
la  caravane  de  la  Mecque,  à  son  arrivée  à  El-Ouiseh,  et  on  a  envoyé  d’Alexandrie  plusieurs 
médecins  à  Jambo,  pour  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l’exécution  de  cette  mesure. 

La  frégate  Ibrahimieh,  en  arrivant  à  Djeddah,  venait  de  Massaouah  et  de  Souakim,  où  elle 
avait  embarqué  des  troupes.  Le  commandant  déclare  que  le  choléra  n’existe  point  dans  ces 
deux  villes,  mais  que  la  mortalité  un  peu  plus  forte  que  de  coutume  qui  y  a  été  signalée,  est 
produite  par  la  fièvre  typhoïde,  qui  sévit  dans  les  régiments  nègres  nouvellement  formés. 

•  Un  cas  de  choléra  sporadique  a  été  signalé,  le  31  mai,  à  Alexandrie.  La  coïncidence  des 
faits  rapportés  ci-dessus  avait  produit  dans  la  ville  une  certaine  inquiétude,  quoique  la  santé 
publique  ait  continué  d’y  être  très-satisfaisante.  {Moniteur.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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OSTÊINE 

MOURIÈS 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mourie$ 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  k  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  à  ta  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 

INSTITÜT  HYDROTHÉRAPIÜDE 

DE 

Plessü-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 

Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 

Consultations  de  M.le  docteur  FLEonv.les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


PÙUDREdeROGÉ 

Purgatif  aussi  sur  qu'agréable 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


Sirop  dlmke  jaune  de  Glianteaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SÜCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V  Ambre  jaune 
(.succîn)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médi¬ 
cale.  C’est  à  l’acide  succinique  que  les  émanations 
des  épurateurs  à  gaz  doivent  leur  principal  effet 
dansletraitement  de  la  coqueluche.  La  thérapeu¬ 
tique  possède  peu  de  médicaments  dont  les  effets 
soient  aussi  prompts  et  aussi  constants  que  cette 
préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux  nerveuse, 
les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des  nou¬ 
veau-nés. 

Pharm.  Chanteaud.  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 
MAISON  ANGËLIN. 

DESNOÏX  et  C^e,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

■Toile  véslcante.  Action  prompte  et  certaine. 
Kévuisir  au  'Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

(ültaradrap  des  Hôpitaux.  Fl«  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


EAD  MINÉRALE  DE 

POUGUES 

D'  Félix  ROUBAüD,  médecin  de  l’Établissement. 
Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hîdro- 

THÉRAPIE. 

Eau  alcaline  iodée  très-agréable  à  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; 
— souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 

lAbouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


HUILE 

PE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


LÈS 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AU  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  Cîe,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g,  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d,Grands-Augustins,24. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  , Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Né  pais  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


SIROP 

d"e  DIG.ITALE 

deLABELONYE 


Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  di¬ 
verses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  (pneamouies,  catar¬ 
rhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  eof|ueluche,  etc.) 

A  la  Pharmacie ,  rue  Bourbon- Villeneuve,  t9, 
k  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  G’, 

RD«<ie.D«as-Fortes  SdîdI  SanTenr.îî. 
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VIN  DE  QUINOUINA  AU  MALAGA 


Préparé  par  LABAT,  pharmacien,  21,  me  Sainte- AppoUne ,  à  Paris. 

Le  Vin  dé  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-ÂBbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  lé 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  Ÿih. 

.  M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  tes  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  l'a  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinoho- 
nique soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sUr  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  cbntieht  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  It  Codex 
■pour  tous  lés  bonus  vins  de  quinquina)  ;  it  dissout  et  il  garde  en  dissolution,  grâce  à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  importâpt 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièremept 
une  forte  proportion  dé  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  savèür  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


EADX  MIHÉBAIES  DE  ST-CHRISTAD  j  VÉSICATOIRES  D’ALBESPEIHES 


Am  moyen  du  Crondron  et  du  Baume  de  TOlLIl 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saTeur  agréables.  Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien 
k  ses  propriétés  thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée  même  aux  personnes  les  plus  dé¬ 
licates,  et  est  d’une  digestion  plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Ure  les  observations  et  rapports  médicaux  cohtenus  dans  la  brochure. 

Pharu.acie  CUEvuieu  ,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  k  Paris. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


HUILEdeFOIEdeMORUE  désinfectée 


(Basses-Pyrénées),  prèsOloron. 
ïerjpo- cuivreuses  arsenicales. 

SpÉciAtiTÉ.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre. 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  de  selle.  —  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lacq.  Gorrespon4ance  directe. 


Toile  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPETRES 

Pour  l’entretien  parfait  des  Vésicatoires. 

CAPSULES  MQUIN 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denîs,  80,  et  dans  îesprincip,  pharm. 


AVIS  A  Mm.  LES  MÉDECINS. 


Èii  venant  remercier  les  Médecins  d'es  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  riiôpilal  de  Rocheîort,  des  remarques  et  désirs  qu’ris  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à.  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  QuincMâ^e-Armand  à  !l'’état  sec.  De  teetle  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boorières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rwe  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger.  ...  ■ 

Au  même  dépôt  :  YAlcoolé,  les  Dragées,  le;  Vin  'et  YÉliicir  du  Quinoïde- Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  Le  flacon  de  30 grammes,  3  fr. 


Vingtième  année. 


Rio  71. 


Samedi  16  Juin  1868. 
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PRIT  DE  l’ABONNEMETT  ;  JOIJRIVAL  D’ABONNEMENT 

poun  PARIS 

8T  LES  DÉPARTEMENTS.  •  «  PUc  QU  rûoboiirc-Môutinsirfrç» 

UES  imms  SCIESTlFlOras  El  PMTIOtES, 

3  k“:  ;  :  '  horah  n  piiofessiosjels  Pans  les  PéparleinentL . 

POUR  fÉTRAXcER,  nil  rORPC  MrnirAI  chéries prmeipauxLibrmrM, 

leronenplus,’^  UU  UUKh’b  IVIllUil/AL.  Etdanslous  les  Bureaux  de 

’clon  qii  il  est  fixe  par.  le»  Poslc,  et  des  Messagerie» 

convenllOBS  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fol»  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEIIRI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUaiES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Toiif  cis  qui  concerne  la  Ucdaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  i.ATOt;R ,  Rédacteur  en  Chef.  —  Tout  ée  ^«1 
■  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  Sue  üu  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  .  ... 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQDE. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  contenant  des  résumés  d’anatomie  des  divers 
organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  ia  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Tome  IP.  Un  vol.  in-8°  de  68i  pages  et  82  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  fr.  franco.  L’euvrage  complet:  17  fr. 

DES  CAUSES  DE  LA  STÉRILITÉ,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  et  de  leur  traitement,  par¬ 
le  docteur  H.  L.  Moürier.  10-8"  de  130  pages.  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

DE  LA  COQUELUCHE,  essai  de  traitement  par  les  émanations  des  usines  à  gaz,  par  le  doc¬ 
teur  .Edouard  Roques,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-S”  de  56  pages. — 
Prix  :  1  fr.  50  c.  franco. 

APERÇU  DE  L’OVARIOTOfflIE,  suivi  de  tableaux  analytiques  et  synoptiques  fondés  sur  6^5  ob¬ 
servations,  par  le  docteur  Négroni.  In-R”.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  franco. 

NOTICE  SUR  LES  ANCIENNES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DE  LA  RUE  DE  LA  DUCKERIE,  lettre 
adressée  à  M.  le  docleur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l'Union  Médicale,  par  le 
docteur  Achille  Chereau.  Brochure  grand  in-8%  avec  un  plan  et  une  vue.  —Prix  :  1  fr.  50. 
Ces  cinq  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur  place  de  l’Écoie- 

de-Médecine. 


ILE  CHOLÉRA  DE  BREST,  EN  1866,  spécialement  observé  dans  le  service  des  femmes  à  l’Iios- 
pice  civil,  par  le  docteur  Th.  Caradec,  l’un  des  médecins  de  cet  établissement,  ancien 
chirurgien  de  2*  classe  de  la  marine  impériale,  —  Librairie  Germer- Baillière,  17,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

LES  EAUX  DE  LUXEUIL.  Bibliographie;  par  le  docteur  Martin-Ladzer,  chef  de  clinique  hono¬ 
raire, de  la  Faculté,  médecin  des  eaux  de  Luxéuit.  In-8“  de  160  pages  :  3  fr.  Paris,  1866, 
Cirez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  'de  l’École-de-Médecine. 

ESSAI  DE  PATHOLOGIE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES,  contenant  des  recherches  spéciales  sur  la 
forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,la  pneumonie, 
la  thoracenlèse  chez  les  enfants,  le  carreau,  etc.,  avec  de  nombreuses  observations,  par 
H.  Guinier,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  secrétaire,  depuis  1859,  de  la  section  de  médecine  de  l’Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier,  etc.  Un  volume  in-8°  de  570  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez 
Germer-Baillière,  17,  rue  de.l’École-de-Médecine,  à  Paris. 

TRAITÉ  DE  LA  COXALGIE.  DE  SA  NATURE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  Martin  (Ferdi¬ 
nand),  chirurgien  orthopédiste  des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  et 
CoLUNEAü,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  ouvrage  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  Un  vol.  in-8“  de  500  pages,  accompagné  de  planches.  Paris,  1865.  Prix  ;  7  fr. 
Chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORÀNGES  AMÈRES 

A  l’iodure  de  potassium. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Parmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur 
Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique  ,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  quel’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche ,  pesant  20  gram. ,  contient  exactement  40 
centigrammes  d’iodure,  et  ia  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on 
arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière 
graduelle,  aux  dosesadoptéespar  les  thérapeutistes. 
Le  flacon  :  4  fr.  50  c.—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expépitions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rue  des  Lions-St-Paul,  2,  Paris. 


SIROP  ET  RRAGÊRS 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.ROBIQÜET 


Ce  médicament,  contenant  les  principes  consti¬ 
tutifs  du  sang,  a  toujours  été  employé  avec  le  plus 
grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent 
l’usage  des  ferrugineux. 

ÉLIXIR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.  11  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  G', 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


RAINS  DE  SAINT -GERVAIS 

(haute- SAVOIE). 

Kaux  thermales  snirnro-alcalines-salines 

Traitement  des_ maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


SI  ROP  ANTIPHLOGISTIQUE  DE  BRI  ANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  160,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  niuqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  X.aciiitcc;  Ouersent,  Fouquier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  X.e  Sirop  anliphlogistiquc  de  Brtant, 
préparé  avec  des  extraits  de  plantes, 
Jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  Dusage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


Ge  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
autres  médicaments  analogues. 

ESSENCE  DÉPURATIVE 

A  li’IODURE  DE  POTASSIUM, 

Mu  Docteur  DFCOtlX,  de  Moitiers. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage 
facile,  d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  ex¬ 
traits  sudorifiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de 
potassium,  de  façon  à  éviter  tout  précipité  inerte; 
donner  au  malade,  sous  un  petit  volume,  un  remède 
actif  et  peu  coûteux,  sont  les  luotifs  qui  peuvent 
faire  ordonner  ce  produit  dans  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  herpétiques,  rhumatismales  et  surtout 
syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  deFrance. 
A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faub.  St-Denis,  90. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  TE.  ATLEJlLtS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de 
morue  explique  les  nombreux  efforts  tentés  pour 
en  atténuer  l’odeur.  Aucune  tentative  en  ce  genre 
n’a  autant  réussi  que  celle  qui  consiste  à  l’asso¬ 
cier  au  chocolat  praliné  qu’on  prend  sous  forme 
de  bonbons.  Ge  mode,  qui  convient  surtout  aux 
personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en  rien 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,-  ainsi  que 
le  constate  M.  le  D^  Ddmesnil  dans  son  Rapport  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue 
des  Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N-  1,  140  fr.;  n-  2,  lao  fr.,  et  200  fr.  à 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 
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N“  71.  Samedi  16  Juin  1866. 

SeUMAIBE. 


I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  11.  Cuniqce  cdirübgicaie  (Maison  municipale 
de  santé  ;  M.  Demarquay)  :  De  l’anesthésie  locale.  —  111.  Thérapebtique  :  Bromisme.  —  IV.  Académies 
ET  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  :  Suite  delà  discussion  sur  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  inhalations  de  chloroforme.  —  Luxation  avec  fractures  de  l’articulation  de  l’épaule, 
datant  de  quatorze  ans.  —  Exostose  ostéo-cartilagineuse  de  croissance.  —  V.  Courrier.  —  Yl.  Feuii.- 
lETON  :  Causeries.  . 


Paris,  le  15  Juin  1866. 

BULLETI]\. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Notre  illustre  confrère,  M.  Chevreul  —  comment,  M.  Chevreul,  chimiste,  philo¬ 
sophe,  directeur  des  Gobelins,  etc.,  serait  médecin  par  surcroît?  —  Je  ne  dis  pas 
qu’il  soit  médecin,  mais  je  liens  de  bonne  source  qu’il  est  docteur  en  médecine;  du 
moins,  il  en  a  le  diplôme.  —  Et  devant  quelle  Faculté,  s’il  vous  plaît,  a-t-il  passé 
ses  examens  et  soutenu  ses  épreuves  brobatoires?  —  Pardon,  cher  lecteur,  mais, 
encore  une  fois,  je  ne  dis  pas  cela.  M.  Chevreul  n’a  subi  aucun  examen,  ni  fait  im¬ 
primer  aucune  thèse;  il  a  daigné  simplernent  accepter  un  diplôme  de  docteur  que  la 
Faculté  de  Berlin  lui  a  envoyé  naguère.  — Vraiment,  on  peut  devenir  docteur  à  titre 
gracieux  sans  plus  de  formalités!  On  vous  envoie  un  diplôme  comme  on  vous  enver¬ 
rait  le  bonjour?  — Vous  m’en  voyez  tout  aussi  surpris  que  vous,  et  si  je  ne  suis  pas 
heureux  de  vous  l’apprendre,  du  moins  je  puis  ajouter,  en  forme  de  consolation, 
que  M.  le  docteur  Chevreul  se  montre  très-fier  de  cette  qualification  toute  de  faveur. 
C’est  tout  ce  que  je  vous  dirai  de  notre  confrère  aujourd’hui  ‘  car  la  lecture  qu’il  a 
faite  concernant  les  principes  de  sa  méthode  d’observation  ne  saurait  être  résumée 
sans  avoir  le  texte  même  sous  les  yeux. 

—  Vous  n’êtes  pas  au  bout  de  vos  étonnements,  bien-aimé  lecteur.  Voici  une 
phrase  littérale  du  dernier  mémoire  de  MM.  Becquerel  père  et  fils  qui  pourra  vous 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Ce  que  Je  sais  le  mieux,  c'est  mon  commencement. 

La  chronique  n’en  peut  dire  autant  en  certains  jours,  et  la  voici  dans  un  de  ces  jours 
trop  certains  où  elle  ne  sait  que  raconter  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  fin.  Je  trouve 
quelquefois  ces  lamentations  de  disette  sous  la  plume  des  chroniqueurs  des  grands,  moyens 
et  petits  journaux,  ce  qui  me  console  un  peu  ;  car,  enfin,  si  ces  porte-nouvelles,  qui  ont  l’uni¬ 
vers  et  autres  lieux  à  leur  disposition,  et  qui,  manquant  de  faits,  ne  se  gênent  pas  pour  en 
inventer,  se  trouvent  quelquefois  embarrassés  pour  fournir  à  l’heure  dite  à  leurs  Nicolas 
impatients,  je  me  sens  bien  excusable,  moi  qui  ne  peux  fouiller  que  dans  un  pelit  coin  du 
monde...  —  Dieu!  que  cette  phrase  est  longue  et  filandreuse...  il  faut  la  finir  pourtant...  — 
de  susciter  quelquefois  l’inquiétude  de  mon  irritable  Nicolas.  Ils  jettent— -les  chroniqueurs  — 
leurs  filets  dans  le  grand  Océan  ;  je  ne  peux  pêcher  à  la  ligne  que  dans  un  maigre  filet  d’eau. 
Si  le  filet  revient  bredouille,  en  guise  de  saumons,  de  soles  ou  de  barbues,  ils  le  remplissent 
de  ces  palmipèdes  commodes,  que  les  cordons-bleus  de  la  chronique  savent  si  bien  accom¬ 
moder  en  hiver  aux  navets,  dans  cotte  saison,  aux  petits  pois.  Ici,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  le  palmipède  est  interdit.  Comme  à  un  témoin  de  Cour  d’assises,  le  public  nous  inter¬ 
roge  et  nous  demande  :  Chronique  médicale,  vous  jurez  de  dire  la  vérité,  toute  la  vérité, 
rien  que  la  vérité?  Et  la  chronique  de  répondre  ;  Seigneur  public,  tout  ce  que  je  dirai  sera  la 
Tome  VVX.  —  Vouvr/lc  s'rie.  Hô 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ô2-2 


sembler  bien  imprévue  ;  «  Le  soleil,  disent  ces  savants,  le  soleil  être  la  source 
naturelle  où  les  végétaux  puisent  presque  en  totalité  la  chaleur  dont  ils  ont  besoin 
pour  leur  existence.  »  C’est  une  découverte  cela!  J’entends  le  doute  exprimé  par  la 
phrase  qui  précède. 

Une  autre  phrase,  servant  d’épigraphe  h  un  mémoire  anonyme  sur  les  indices  de 
réfraction  de  différents  verres,  mérite  aussi  d’être  prise  en  sérieuse  considération.  Elle 
est  ainsi  conçue  :  «  Ce  sont  les  bons  verres  qui  font  les  bonnes  lunettes.  » 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  grave  Allemagne  qui  ne  se  permette,  dans  ce  genre,  le  petit 
mot  pour  rire.  Dans  un  mémoire,  très-intéressant  d’ailleurs,  envoyé  par  M.  Bischoff, 
et  intitulé  :  Observations  de  carie  chez  les  singes  anthropomorphes,  l’auteur  écrit  : 

«  Un  crâne  d’un  chimpanzé  femelle,  que  j’ai  reçu  de  Lubeck,  appartenant  à  un  vieil 
animal  adulte,  monire  des  traces  encore  plus  fortes  de  la  même  maladie  carieuse.  » 
Est-ce  qu’on  peut  être  vieux,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  sans  êire  adulte? 

Voici  comment  l’auteur  termine  son  mémoire  :  «  En  considérant  ces  cas,  propor¬ 
tionnellement  si  fréquents,  de  carie  des  os  et  des  dents  du  genre  chimpanzé,  il  me 
semble  presque  qu’on  pourrait  conclure  à  une  plus  grande  décrépitude  dans  ce  der¬ 
nier  que  dans  les  deux  autres  genres,  Ce  qui  me  frappe  aussi  singulièrement,  c’est 
que,  quoique  nous  connaissions  ce  genre  de  singes  depuis  plus  de  deux  cents  ans  en 
Europe,  les  sujets  d’un  âge  avancé  sont  une  rareté.  Ce  n’est  que  cent  trente  ans 
après  la  première  description  d’un  jeune  chimpanzé,  par  Tyzon,  queM.  Owen  par¬ 
vint  à  posséder  un  squelette  à’ wuq  vieille  femelle  adulte  (décidément,  on  peut  être 
vieux  sans  être  adulte  de  l’autre  côté  du  Rhin).  Pour  ce  qui  est  des  vieux  squelettes 
ou  crânes  de  vieux  mâles,  il  n’y  en  a  que  trois  ou  quatre  en  Europe.  Ne  pourrait-on 
pas  supposer,  d’après  tout  cela,  que  ce  genre  de  singes  est  peut-être  sur  le  point  de 
s’éteindre? —  Maintenant  que  la  science  s’occupe  de  l’origine  des  genres  et  du  degré 
d’affinité  des  singes  avec  l’homme,  il  serait  certainement  important  de  savoir  si  le 
genre  des  singes  qui  ressemble  le  plus  à  l’homme,  celui  des  chimpanzés  doit,  selon 
les  probabilités,  disparaître  prochainement  de  la  surface  du  globe.  » 

Cela,  pour  moi,  n’est  pas  douteux;  comme  il  n’est  pas  douteux  qu’on  retrouvera 
un  jour,  en  fouillant  le  sol,  les  restes  d’un  genre  de  singes  qui  se  rapprochaient  plus 
encore  de  l’homme  que  ne  s’en  rapprochent  les  chimpanzés.  Cela  paraît  être  une  loi 
générale  que,  partout  où  deux  races  humaines  sont  en  contact,  l’inférieure  dispa- 


vérité;  mais  je  ne  dirai  pas  toute  la  vérité,  parce  que  toute  la  vérité  serait  ici  impossible  et 
ne  serait  pas  bonne  à  dire. 

Mes  bons,  aimables  et  bienveillants  lecteurs  ne  se  fâcheront  pas  si  je  leur  dis  que,  sur 
cent,  il  y  en  a  un  à  peine  qui  se  fasse  une  juste  idée  des  difiicullés  et  des  embarras  de  ces 
sortes  d’articles  auxquels  ils  attachent,  et  ils  ont  bien  raison,  une  très-minime  importance. 
Le  journal  spécial  peut  être  comparé  à  une  petite  ville  où  tout  le  monde  se  connaît.  Pas 
moyen  de  déguiser  un  ridicule  ou  un  travers  sous  une  cemphnsante  initiale  :  l’X  est  aussitôt 
reconnu  qu’écrit.  Cela  allume  des  colères  terribles,  et  d’ailleurs,  grâce  aux  envenimeurs  et 
aux  colporteurs,  le  journaliste  le  moins  méchant,  le  moins  disposé  à  faire  du  mal,  aura,  quel¬ 
quefois,  par  un  écrit  intentionnellenaent  innocent,  causé  à  un  galant  homme  de  sérieux  désa¬ 
gréments.  Le  terrible  de  la  chose  c’est  que,  dans  notre  monde  spécial,  éloge  ou  critique,  se 
traduit  aussitôt,  presque  toujours,  par  un  avantage  ou  par  un  dommage  professionnel. 
L’écrjvain  se  trouve  souvent  placé  dans  cette  alternative  ou  de  servir  des  intérêts  quelque¬ 
fois  peu  sympathiques,  ou  de  nuire  à  des  personnes  qu’il  aime.  Malheureusement  on  ne  lui 
lient  pas  grand  compte,  en  dehors  des  intéressés,  ou  de  ce  qu’il  dit  ou  de  ce  qu’il  tait.  Fais 
ton  métier,  a  l’air  de  lui  dire  une  partie  du  public;  tant  pis  pour  toi  si  tu  as  pris  le  plus 
difücile  et  le  plus  compromettant.  Marche  avec  ou  sans  balancier,  que  m’importe!  sur  la 
corde  roide  de  la  critique  ;  si  lu  le  fais  avec  grâce  et  légèreté,  je  t’applaudirai  en  silence  ; 
bien  fort  je  sifflerai  si  tu  tombes  en  te  cassant  les  reins.  Oui,  oui,  il  est  de  ces  cœurs  bar¬ 
bares  et  cruels  qui  pensent  et  agissent  ainsi.  Dieu  en  soit  loué,  ce  n’est  pas  la  majorité  d’entre 
vous,  bien-aimes  lecteurs  !  Vous  comprenez  et  approuvez  nos  efforts  pour  laisser  à  la  critique 
tous  ses  droits  en  lui  donnant  des  formes  amènes  et  aussi  peu  blessantes  que  possible.  Vous , 
reconnaissez  notre  sentiment  de  justice  quand  nous  faisons  l’éloge  de  ceux  dont  nous  avons 
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raisse.  Voyez  ce  que  deviennent  les  populations  du  nouveau  monde  depuis  que  les 
Européens  ont  mis  les  pieds  chez  elles.  Celle  loi  ne  serait  pas  applicable  seulement 
aux  races  humaines;  les  grands  singes  anthropomorphes  n’existent  que  dans  les 
pays  où  l’homme  n’a  pas  encore  pénétré...  De  façon  que  l’argument  tiré  de  l’énorme 
distance  qui  sépare  le  dernier  des  hommes  du  premier  des  singes  n’aurait  aucune 
valeur,  puisque  l’apparition  ou,  du  moins,  le  développement  d’un  degré  supérieur 
entraîne  la  déchéance  et  la  disparition  du  degré  qui  le  précède.  Cela  soit  dit  au 
simple  point  de  vue  de  la  méthode,  et  sans  entrer  dans  la  discussion. 

MM.  A  Voisin  et  H.  Liouville  présentent  un  mémoire  manuscrit  en  trois  volumes, 
intitulé  ;  Etudes  sur  le  curare.  Nous  souhaitons  qu’il  soit  bientôt  imprimé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


Matsou  municipale  «le  santé.  —  Service  de  M.  Demarouay. 

DE  L’ANESTHÊSIE  LOCAEE; 

Par  MM.  Betbèze  et  Bourdillat  ,  internes  des  hôpitaux. 

En  présence  des  dangers  auxquels  expose  l’inhalation  des  agents  anesthésiques  et 
des  contre-indications  nombreuses  de  leur  emploi,  on  comprend  toute  l’importance 
de  l’anesthésie  locale.  Produire,  en  effet,  l’insensibilité  dans  une  partie  circonscrite 
du  corps,  c’est  non-seulement  prévenir  la  douleur,  mettre  le  malade  à  l’abri  de  tout 
danger,  mais  encore  étendre  le  champ  de  l’anesthésie. 

Les  recherches  faites  dans  ce  but  ne  sont  pas  nouvelles;  déjà  on  avait  essayé, 
mais  sans  résultat,  le  magnétisme,  l’électricité,  la  compression  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux,  le  protoxyde  d’azote,  l’acide  carbonique,  la  liqueur  des  Hollandais,  le  bromure 
de  potassium  et  un  grand  nombre  de  substances  carloonées. 

L’anesthésie  locale  ne  date  réellement  que  de  la  découverte  des  anesthésiques  par 
excellence  :  l’éther  et  le  chloroforme  (1847).  La  voie  des  recherches  fut  ouverte  par 
les  travaux  de  MM.  Serres,  Flouréns  etLonget,  qui  démontrèrent,  sous  l’influence  des 


eu  le  plus  à  nous  plaindre,  quand  nous  n’approuvons  pas  toujours  ceux  que  nous  aimons  le 
plus  ;  vous  nous  excusez,  enfin,  si  nous  commettons  quelque  faute  ou  quelque  erreur,  et  si 
vous  nous  la  signalez,  elle  est  aussitôt  réparée. 

Et  puisque  le  sac  aux  nouvelles  est  absolument  vide,  et  que  je  me  trouve  sur  le  terrain  du 
journalisme  et  de  la  critique,  j’en  profiterai  pour  répondre  à  un  mien  ami  qui,  l’autre  jour, 
m’apportant  les  feuilles  toutes  fraîches  d’un  journal,  où  les  choses  que  j’aime  le  plus  et  aux 
succès  desquelles  je  consacre  ma  vie  sont  bafouées  et  insultées,  me  disait,  un  peu  ému  : 
Répondras-tu,  répondras-tu?  —  Pour  lui  répondre,  dis-je  :  non,  je  ne  répondrai  pas.  La  pre¬ 
mière,  la  suprême  condition,  pour  moi,  de  toute  polémique,  c’est  la  bonne  foi.  Je  ne  recon¬ 
nais  pas  ce  caractère  aux  critiques  en  question.  C’est  un  parti  pris  de  dénigrement,  et  voilà 
tout.  Les  intentions  sont  supposées,  les  faits  dissimulés  ou  altérés,  les  chiffres  mêmes  faussés. 
Il  n’y  a  pas  de  controverse  possible  dans  de  pareilles  conditions.  Quant  aux  doctrines,  elles 
sont  impénétrables,  incompréhensibles,  et  revêtues  d’une  phraséologie  apocalyptique.  Aussi 
ce  journal  a-t-il  eu  bien  tort  de  prendre  pour  lui  la  péroraison  du  discours  du  Secrétaire 
général  de  l’Association  prononcé  à  la  dernière  assemblée  générale  de  l’OEiivre.  Elle  visait 
plus  haut  et  s’adressait  à  un  respectable  économiste  dont  ce  journal  ferait  bien  de  lire  les 
ouvrages,  et  que  M.  Amédée  Latour  avait  ce  jour-là  l’insigne  honneur  de  compter  au  nombre 
de  ses  auditeurs.  Prévenu  de  cet  honneur  quelques  minutes  avant  la  séance,  le  Secrétaire 
général  de  l’Association  eut  le  temps  à  peine,  ce  qui  excusera  peut-être  leur  faiblesse  — 
d’écrire  ces  dernières  phrases  de  son  rapport.  Il  venait  d’apprendre  qu’il  avait  devant  lui 
un  adversaire  du  principe  de  l’Association  autrement  sérieux,  autrement  philosophe,  autre¬ 
ment  intelligible,  et  qui  serait  autrement  dangereux  si  rien  pouvait  prévaloir  contre  le  prin¬ 
cipe  divin  et  humain  de  la  solidarité  mutuelle,  Avec  plus  de  coiiragè  que  de  bonheur,  sans 
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inhalations  d’éther,  une  véritable  anesthésie  des  bords  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
pharyngienne.  M.  Longet  applique  ce  liquide  sur  un  nerf  mis  à  nu  et  constate  son 
insensibilité.  M.  Simpson  obtient  l’ongourdissement  de  la  sensibilité  par  l’application 
du  chloroforme,  mais  ne  peut  prévenir  la  douleur  d’une  incision.  M.  Nunneley,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  Leeds,  expérimente  sur  les  animaux,  et  arrive  à  pratiquer 
presque  sans  douleur  des  opérations,  tandis  que,  chez  l’homme,  il  ne  détermine  que 
l’engourdissement  de  la  partie.  Jules  Roux,  de  Toulon,  calme  les  douleurs  des  plaies, 
des  moignons  des  amputés,  etc.,  en  y  versant  de  l’éther  (1848).  Aran,  de  son  côté, 
étudie  te  phénomène  au  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  thérapeutique  (1850). 

Les  propriétés  de  l’éther,  comme  anesthésique  local,  bien  établies,  cet  agent  ne  tarda 
pas  à  être  appliqué.  Hardy ,  accoucheur  de  Dublin,  invente  un  instrument  pour 
calmer  avec  le  chloroforme  les  douleurs  dans  les  affections  utérines.  En  France, 
M.  Guérard  fait  construire  un  appareil  à  éthérisation  beaucoup  plus  parfait,  et  appli¬ 
cable  aux  opérations  (1854).  La  nouvelle  méthode  se  vulgarise  rapidement  et  donne 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  MM.  Nélaton,  Richet,  Paul  Dubois  etDemarquay. 

On  le  voit,  c’est  aux  physiologistes  français  que  revient  le  mérite  de  l’idée  pre¬ 
mière.  C’est  aussi  à  M.  Guérard  qu’est  dû  le  premier  appareil.  Dans  son  principe 
comme  dans  son  application,  l’anesthésie  locale  a  donc  une  origine  toute  française. 

L’appareil  de  M.  Guérard,  dont  voici  la  figure,  se  composait  d’une  ventouse  à 
laquelle  était  adapté  un  robinet  laissant  tomber  l’éther  goutte  à  goutte  sur  la  peau. 
Un  ventilateur,  dirigé  vers  la  partie  malade,  favorisait  l’évaporation. 


A  côté  de  l’éther,  on  trouve  à  la  même  époque  un  agent  anesthésique  générale¬ 
ment  préféré,  le  mélange  réfrigérant.  L’influence  du  froid  dans  les  opérations,  déjà 


doute,  l’orateur  voulut  opposer  ce  principe  au  principe  de  la  spontanéité  individuelle  que  le 
journal  en  question  croit  avoir  inventé,  et  qui  forme  le  thème  de  deux  gros  volumes  in-S” 
publiés  par  cet  économiste,  ouvrage  que  ce  journal  ne  connaît  pas,  car  il  ne  l’a  jamais  cité, 
ce  qu’il  n’eût  pas  manqué  de  faire,  n’eusse  été  que  pour  se  donner  au  moins  un  peu  d’au¬ 
torité. 

Eh  bien,  —  voyez  ma  bonhomie  I  —  si  ce  journal  est  bien  sage  ;  si,  dans  ses  trois  ou  quatre 
prochains  numéros,  il  déblatère  agréablement  et  Irès-apocalyptiquement  contre  l’Association 
générale  ;  s’il  y  mêle,  comme  de  coutume,  quelques  aménités  bien  senties  à  l’adresse  du 
rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  je  lui  promets,  comme  récompense,  de  faire  ici 
même  une  citation  de  cet  ouvrage  dirigé  contre  l’Association  en  général,  et  en  particulier 
contre  l’Association  des  médecins  de  France,  citation  qui  le  portera  au  troisième  ciel  de  la 
jubilation. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  le  jour  est  proche,  je  l’espère,  où  le  bon  sens  public  distinguera 
les  vrais  libéraux  de  la  profession  de  ceux  qui  s’imaginent  tenir  le  monopole  des  sentiments 
et  des  idées  de  liberté  et  de  spontanéité.  Ils  ne  comprennent  absolument  rien  à  ces  senti¬ 
ments  et  à  ces  idées  ceux  qui  combattent  l’Association,  l’Association,  le  seul  bouclier 
de  la  faiblesse  individuelle,  le  seul  protecteur  de  l’intellectuelle  spontanéité,  le  seul  pal¬ 
ladium  de  l’indépendance  professionnelle.  Le  véritable  réformateur,  le  réformateur  sensé 
et  pratique  n’est  pas  celui  qui,  dans  une  imprudente  et  aveugle  furie,  veut  tout  abattre, 
tout  renverser,  empiler  ruines  sur  ruines,  quitte  à  s’enfouir  sous  les  décombres  qu’il  a 
faites;  c’est  celui  au  contraire  qui  sait  profiter  avec  habileté  des  matériaux  et  des  outils 
placés  sous  sa  main,  qui  pousse  doucement  ver^  le  progrès  les  institutions  défectueuses 
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remarquée  par  Larrey  à  la  bataille  d’Eylau,  par  une  température  de —  IQ*»,  ne  fut 
érigée  en  méthode  que  par  James  Arnott,  de  Brighton,  en  1854.  M.  Velpeau  en  fait  la 
première  application  dans  l’ongle  incarné,  la  préconise  en  France  et  s’en  fait  le  plus 
ardent  défenseur.  Quelques  années  plus  tard  (1858) ,  M.  Parmentier  publie  dans 
I’Union  Médicale  les  expériences  comparatives  faites  par  M.  Demarquay,  et  con¬ 
clut  à  la  supériorité  de  la  glace  sur  l’éther. 

Tel  était  l’état  de  l’anesthésie  locale,  lorsque  M.  Richardson,  médecin  de  Londres,  fit 
connaître,  au  mois  de  février  dernier,  un  appareil  pulvérisateur  de  l’éther  d’un 
emploi  plus  commode  et  d’un  effet  plus  puissant. 

Cet  appareil,  importé  en  France  par  M.  Labbé,  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  se 
compose  d’un  flacon  plein  d’éther  et  muni  de  deux  tubes.  Le  premier,  en  caoutchouc, 
se  rend  dans  un  système  de  boules  de  même  substance;  l’une,  placée  à  son  extrémité, 
sert  à  chasser  l’air  par  des  pressions  alternatives;  l’autre,  intermédiaire,  est  un  réser¬ 
voir  destiné  à  régler  sa  tension.  Le  second  tube  est  en  métal;  d’un  côté,  il  plonge 
dans  le  liquide;  de  l’autre,  il  communique  à  l’extérieur  par  une  pointe  très-effilée  où 
se  fait  la  pulvérisation.  Le  mécanisme  est  extrêmement  simple  :  à  chaque  pression 
de  la  main  sur  la  boule,  l’air  passe  à  la  partie  supérieure  du  liquide,  le  comprime  et 
le  force  à  s’engager  dans  le  pulvérisateur. 


au  lieu  dè  les  effrayer  par  des  menaces,  qui  attire  par  l’espérance  au  lieu  d’éloigner  par  le 
désespoir,  qui  console  au  lieu  d’irriter,  qui  soulage  du  moins  quand  il  ne  peut  guérir. 

Détracteurs  de  l’Association,  montrez-nous  au  moins  que  vous  faites  plus  et  mieux  qu’elle. 
Où  sont  donc  les  infortunes  que  vous  avez  secourues?  Vous  l’accusez  de  n’accorder  que  des 
secours  insuffisants;  mais  vous,  avec  quelles  largesses  dispensez-vous  donc  vos  secours? 
Vous  parlez  à'aumône,  de  charité,  cq  qui  prouve  bien  que  vous  ne  connaissez  pas  le  premier 
mot  de  la  mutualité;  car  la  mutualité  donne  un  droit,  un  droit,  entendez-vous,  et  n’accorde 
pas  de  faveur.  Tout  médecin  qui  a  rempli  les  conditions  sociales,  quand  il  devient  malheu¬ 
reux,  a  droit  aux  avantages  sociaux;  tout  sociétaire  donne  ce  droit  à  sa  veuve,  à  ses  enfants, 
à  ses  ascendants.  Que  substituez-vous  donc  à  ce  mécanisme  aussi  moral  que  touchant? 
Voyons,  pas  de  phrases  qui  ne  sont  sonores  que  parce  qu’elles  sont  creuses  ;  des  actes,  des 
faits,  un  système  en  action,  une  organisation  en  fonction,  et  si  c’est  meilleur  que  ce  qui  est, 
agit  et  fonctionne,  nous  le  verrons  bien  et  nous  saurons  le  dire. 

Secours  insuffisants?  Qui  vous  l’a  dit?  qui  s’est  plaint  à  vous  de  cette  insuffisance?  Vous 
n’avez  jamais  entendu,  on  le  sent  bien,  les  accents  de  gratitude  pour  l’CEuvre  qu’entendent 
nos  honorables  trésoriers.  Vous  n’avez  jamais  pénétré  dans  ces  demeures  plongées  dans  la 
tristesse  quand  apparaît  sur  le  seuil  un  de  nos  visiteurs,  y  faisant  luire  comme  un  rayon  de 
(Consolation  et  d’espérance.  Les  secours  sont  modestes  encore,  mais  tous  les  jours  ils  devien¬ 
nent  plus  efficaces,  parce  que  tous  les  jours  l’Œuvre  grandit.  Qu’elle  atteigne  deux  lustres 
encore,  et  vous  serez  condamnés  à  voir  ce  que,  avec  les  plus  faibles  charges  possibles  impo¬ 
sées  à  chacun,  le  principe  de  l’Association  peut  faire  pour  tous. 

Contempteurs  de  l’Association,  ne  parlez  plus  de  liberté,  car  vous  la  méconnaissez  dans 
son  principe,  dans  son  mobile,  dans  sa  cause.  Dans  vos  préjugés,  votre  irréflexion  et  vos 
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Cet  appareil  ne  donne  qu’un  jet  intermittent,  aussi  n’a-t-il  pas  tardé  à  être  modifié. 

M.  Saies-Girons  substitue  à  la  boule  une  pompe  foulante,  qui  permet  de  projeter 
un  volume  d’air  plus  considérable  et  de  maintenir  ainsi  dans  le  réservoir  une  tension 
plus  uniforme.  M.  Galante,  sur  les  indications  de  M.  Demarquay,  a  construit  un  nou¬ 
veau  modèle  beaucoup  plus  puissant  et  d’un  effet  plus  rapide  :  il  vaporise  environ 
30  grammes  d’éther  à  la  minute. 

La  figure  suivante  représente  les  parties  qui  le  composent  : 


A,  Pompe  foulante.— •  B,  Réservoir.—  ce, Tube  en  caoutchouc.—  D,  Flacon  gradué.— E,  Pulvérisateur. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  un  aide  met  en  mouvement  le  piston  de  la  pompe  A, 
pendant  que  le  chirurgien  dirige  le  jet  d’éther.  Le  volume  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  réservoir  B  indique  s’il  faut  modérer  ou  suspendre  les  mouvements  de  la 
pompe.  Le  temps  nécessaire  à  l’anesthésie  varie  de  2  à  4  minutes.  La  distance  du  pul¬ 
vérisateur  à  la  peau  doit  être  au  moins  de  10  centimètres. 

L’éther  sulfurique  est  un  liquide  qui  se  volatilise  à  une  température  inférieure  à 


rancunes,  vous  n’apercevez  pas  ce  qui  se  lève  à  cet  horizon  de  l’Association,  votre  faible  vue 
n’y  voit  encore  que  nuages  et  brouillards,  quand  des  yeux  plus  clairvoyants  voient  déjà  luire 
un  point  brillant. 

Que  veut  dire  cette  lueur  d’espérance?...  Cherchez-la  d’abord,  armez-vous  d’une  bonne 
lunette,  et  quand  vous  l’aurez  aperçue,  je  vous  dirai,  imprudents  et  imprévoyants  que  vous 
êteSj  ce,  que  cette  étoile  signifie. 

Ce  sera  votre  expiation. 

D'  SiMPLICE. 

Je  reçois,  trop  tard  pour  pouvoir  la  publier  aujourd’hui,  une  lettre  signée  :  ün  vrai  mé¬ 
decin  de  banlieue,  et  relative  à  l’Académie  de  médecine. 


—  Un  conpours  pour  l’admission  aux  emplois,  d’élève-médecin  à  l’École,  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Paris,  le  4  septembre  1866;  —  à  Strasbourg,  le 
15  du  même  mois;  —  à  Lyon,  le  26  du  même  mois;  —  à  Montpellier,  le  29  du  même  mois; 
—  à  Toulouse,  le  2  octobre;  —  à  Bordeaux,  le  6  du  même  mois. 

_  Seront  admis  à  ce  concours  :  les  élèves  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  du 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmacien  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Paris,  le  10  septembre  1866;  —  à  Bordeaux,  le 
15  du  même  mois;  —  à  Toulouse,  le  18  du  même  mois;  —  à  Montpellier,  le  21  du  même 
mois;  —  à  Lyon,  le  24  du  même  mois;  —  à  Strasbourg,  le  27  du  même  mois. 
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celle  du  corps  ;  sa  volatilité  est  en  rapport  direct  avec  son  degré  de  pureté.  L’éther 
est  généralement  employé  sous  trois  formes  principales  :  l’éther  ordinaire, qui  marque 
56»  à  l’aréomètrede  Beaumé  ;  l’éther  rectiflé,  à  65»  B.  ;  et  enfin  l’éther  chimiquement 
pur,  qui  marque  66»  B.  Le  premier,  qui  est  l’éther  des  hôpitaux,  contient  29  p.  100 
d’alcool  à  90»;  le  second,  éther  pur  du  commerce,  en  renferme  de  2  h,  3  p.  100;  enfin 
le  troisième,  qu’on  doit  à  MM.  Regnaut  et  Adrian,  présente  un  degré  de  pureté  par¬ 
faite.  Ce  dernier  se  volatilise  à35'’,5;  les  autres  exigent  une  température  beaucoup 
plus  élevée. 

Versé  sur  la  peau,  Fèther  y  produit  d’abord  une  sensation  de  fraîcheur,  puis  de 
froid  intense,  qui  peut  aller  jusqu’à  simuler  la  brûlure.  Si  son  action  se  prolonge, 
l’anesthésie  survient.  En  même  temps,  la  peau  pâlit,  se  durcit,  et  le  tissu  cellulaire 
participe  à  ce  phénomène,  sans  prendre  cependant  cette  fermeté  que  lui  donne  la 
glace.  Une  réaction  légère  arrive  ordinairement. 

La  profondeur  à  laquelle  agit  l’éther  en  se  vaporisant  ne  peut  être  appréciée  par 
l’étude  des  températures.  Le  phénomène  douleur,  étudié  plus  loin,  pourra  seul  en 
donner  la  mesure. 

Il  était  intéressant  d’étudier  comment  l’éther  produit  l’anesthésie.  Cette  question, 
vivement  discutée  à  une  autre  époque,  a  donné  lieu  à  une  polémique  intéressante  à 
la  Société  de  chirurgie,  lors  de  la  présentation  du  mémoire  de  M.  Richet  en  1854. 
S’appuyant  sur  les  idées  qui  avaient  alors  cours  dans  la  science,  ainsi  que  sur  les 
expériences  de  MM.  Serrres,  Flôurens  et  Longet,  sur  celles  de  Nunneley  et  sur  les 
siennes  propres,  M.  Richet  soutenait  que  l’éther  produisait  l’anesthésie  de  deux  ma¬ 
nières  :  par  réfrigération  et  par  une  action  stupéfiante  sur  les  nerfs  périphériques. 
Mais  cette  opinion  fut  vivement  combattue.  Des  expériences  contraires  vinrent 
démontrer,  d’une  part,  que  l’éther  ne  produit  pas  l’anesthésie  sans  vaporisation 
préalable;  de  l’autre,  que  l’éther  amène,  en  s’évaporant,  un  abaissement  considérable 
de  température,  lequel  est  toujours  en  rapport  avec  une  modification  correspondante 
de  la  sensibilité.  Il  en  résulte  donc  qu’il  y  a  entre  ces  deux  phénomènes  une  relation 
de  cause  à  effet. 

Nous  avons  renouvelé  nous-mêmes  les  expériences  de  MM.  Lecomte  et  Follin,  et 
nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

Dans  une  première  expérience,  nous  avons  entouré  de  coton  la  boule  d’un  ther¬ 
momètre,  puis  nous  y  avons  versé  goutte  à  goutte  une  certaine  quantité  d’éther,  en 
ayant  soin  de  favoriser  l’évaporisation  à  l’aide  d’un  soufflet.  Après  cinq  minutes,  le 
thermomètre  était  descendu  à  8»  au-dessous  de  zéro,  température  qu’il  n’a  pu  dépas¬ 
ser.  L’éther  employé  était' celui  des  hôpitaux. 

Avec  l’éther  rectifié,  MM.  Lecomte  et  Follin  avaient  produit  une  température  dé 
—  17».  Nous  avons  obtenu  les  mêmes  chiffrés  après  deux  minutes  avec  Féther  à 
65»  B. 

Répétant  la  même  expérience  avec  l’éther  d’ Adrian,  nous  avons,  dans  le  même 
temps,  fait  descendre  le  thermomètre  à  22»  au-dessous  de  zéro. 

Dans  une  seconde  expérience,  le  thermomètre  placé  dans  le  jet  de  vapeur  fourni 
par  notre  pulvérisateur  a  donné  17»  au-dessous  de  zéro,  en  deux  minutes,  avec  l’éther 
des  hôpitaux. 

Les  résultats  furent  identiquement  les  mêmes  avec  l’éther  d’ Adrian,  ce  qu’il  faut 
sans  doute  attribuer  à  la  formation  sur  la  boule  du  thermomètre  d’une  épaisse  couche 
de  glace  qui  l’isolait  du  jet  de  vapeur. 

Voulant  mesurer  la  température  de  la  peau,  nous  avons  placé  un  thermomètre 
dans  le  creux  de  la  main,  puis  nous  avons  versé  l’éther  peu  à  peu,  en  activant  l’éva¬ 
poration  comme  précédemment,  la  température  est  descendue  à  4»  au-dessous  de 
zéro.  La  même  expérience,  renouvelée  sur  d’autres  parties  du  corps,  a  donné  les 
mêmes  résultats. 

Nos  recherches  nous  conduisent  donc  aux  mêmes  conclusions  que  celles  de  MM.  Le- 
comté  et  Follin,  c’est-à-dirc  que  c’est  par  le  froid  que  les  vapeurs  d’éther  amènent 


628 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’anesthésie  locale.  Elles  démontrent  encore  la  supériorité  des  nouveaux  appareils, 
et  de  l’éther  d’Âdrian  pour  la  réfrigération.  Il  nous  reste  à  les  étudier  maintenant 
comme  prophylactiques  de  la  douleur. 

De  nombreuses  applications  d’anesthésie  locale  viennent  d’être  faites  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay.  Nous  en  donnons  plus  loin  les  observations,  que  nous  ferons 
suivre  des  conséquenses  cliniques  qui  en  découlent  et  de  nos  conclusions  générales 
sur  la  valeur  du  nouveau  procédé. 

Avant  de  rien  entreprendre,  M.  Demarquay  a  le  soin  de  bander  les  yeux  des  ma¬ 
lades.  Cette  précaution  permet  de  les  opérer  souvent  à  leur  insu,  et  de  mieux  faire 
la  part  de  rémotion  et  de  la  douleur;  elle  permet  ainsi  d’apprécier  les  sensations 
réelles  des  malades  en  leur  enlevant  jusqu’à  la  notion  du  moment  où  on  les  opère. 

Obs  I.  —  Fistule  à  l'anus.  — M.  X...,  32  ans,  entre  avec  une  fistule,  dont  le  début  remonte 
à  un  an. 

A  l’examen,  on  trouve  un  trajet  fistuleux  remontant  assez  haut  dans  le  rectum,  où  il  vient 
s’ouvrir,  avec  des  décollements  étendus,  sur  la  fesge  gauche. 

Opéré  le  3  mai,  le  malade  accuse  sous  l’influence  de  l’éther  une  sensation  de  brûlure  très- 
vive  au  commencement,  mais  qui  devient  bientôt  supportable.  Les  incisions,  au  nombre  de 
trois,  furent  à  peine  senties,  car  ce  n’est  qu’au  moment  où  le  bistouri  entama  la  muqueuse 
rectale,  moins  anesthésiée,  que  le  malade  se  plaignit  un  peu. 

L’anesthésie  fut  obtenue  ù  une  température  de  15"  au-dessous  de  zéro,  après  3  minutes. 

Pas  d’hémorrhagies  consécutives;  mais  la  plaie  a  présenté  une  marche  un  peu  longue  vers 
la  cicatrisation,  qu’on  a  dû  favoriser  par  des  cautérisations  fréquentes  de  nitrate  d’argent. 

Obs.  il  —  Squirrhe  du  sein.  —  M“'  X...,  64  ans,  entre  pour  une  tumeur  cancéreuse  du 
sein  droit. 

M.  Demarquay  pratique  sur  la  peau  deux  incisions  en  croissant  de  7  centimètres  environ. 
Ce  premier  temps  de  l’opération  n’est  que  vaguement  perçu.  La  dissection  des  parties  pro¬ 
fondes  cause  une  douleur,  mais  qui  n’est  pas  comparable  à  celle  qu’eût  déterminée  la.  même 
opération  sans  l’anesthésie  localisée. 

L’insensibilité  était  complète  après  4  minutes,  pendant  lesquelles  le  thermomètre  descendit 
à  — 12". 

La  plaie  a  présenté  dans  sa  cicatrisation  une  certaine  lenteur.  Rougeur  érysipélateuse  vers 
le  septième  jour.  Pâleur  des  bourgeons  champs  ;  dans  les  derniers  temps,  petits  abcès  au  voi¬ 
sinage  de  la  plaie. 

Ops.  m.  —  Fistule  à  l'anus.  —  M...,  52  ans,  entre  pour  une  fistule  à  l’anus  datant  de  six 
mois,  et  qui  remonte  assez  haut  dans  le  rectum.  Décollements  étendus. 

Opération  pratiquée  le  4  mai.  L’éthérisation  donne  une  sensation  de  froid  excessif.  A  la 
peau,  les  incisions  très-profondes  se  font  sans  douleur;  mais  à  la  muqueuse  rectale,  moins 
anesthésiée  à  cause  de  sa  profondeur,  l’instrument  fut  senti. 

Anesthésie  après  2  minutes  et  par  —  15". 

Pas  d’hémorrhagies  consécutives.  Marche  longue  de  la  plaie  qui,  un  mois  plus  lard,  n’est  pas 
cicatrisée,  malgré  des  cautérisations  répétées  de  nitrate  d’argent, 

Obs.' IV.  —  Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  —  M"'  X...,  25  ans,  porte  une  hyper¬ 
trophie  de  la  mamelle  gauche  datant  de  plusieurs  mois. 

La  partie  malade  est  enlevée  le  6  mai.  L’éther  cause  une  sensation  de  brûlure  légère.  Les 
divers  temps  de  l’opération  sont  suivis  par  la  malade,  mais  l’analgésie  n’en  est  pas  moins  par¬ 
faite. 

L’anesthésie  se  produisit  après  4  minutes.  La  température  des  téguments  était  à  ce  mo¬ 
ment  à  —  10". 

Une  heure  après,  il  se  fit  une  légère  hémorrhagie  en  nappe,  qui  s’arrêta  par  l’application 
d’éponges.  rr  -i  r 

La  malade  sortit  le  22  mai,  complètement  guérie. 


Obs.  V.  —  Abcès  par  congestion.  —  X...,  19  ans,  avait  à  la  région  lombaire  droite  un 

abcès  volumineux  consécutif  à  un  mal  vertébral  de  Pott. 

Le  8  rnai,  on  fit  deux  ponctions  à  8  centimètres  l’une  de  l’autre.  Il  n’y  eut  pas  de  douleur, 
et  la  malade  n’eut  pas  conscience  de  l’opération. 

L’élhérisation  fut  continuée  pendant  1  minule  1/2,  et  la  température  s’abaissa  à  — 10-. 
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Obs.  VI.  --  Phlegmon  du  petit  doigt.  —  M.  X...,  53  ans,  présente  un  gonflement  de  la  main 
droite,  avec  inflammation  et  abcès  du  petit  doigt,  consecutifs  à  une  chute. 

Une  incision  est  faite  sur  la  face  dorsale  du  doigt  (8  mai). 

L’éther  a  donné  une  sensation  excessive  de  froid  et  des  picotements  désagréables.  Absence 
totale  de  douleur  par  l’incision. 

Anesthésie  après  2  minutes  1/2,  par  — 17°. 

Obs.  VIL  —  Ostéite  du  fémur;  abcès  circonvoisins.  —  M.  X.,.,  15  ans,  présente  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  externe  de  la  cuisse  un  abcès  assez  vaste,  dont  l’ouverture  est  pra¬ 
tiquée  le  10  mai  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ. 

L’incision  de  la  peau  n’a  pas  été  sentie  ;  mais  plus  profondément  il  s’est  manifesté  de  la 
douleur,  bien  diminuée  cependant  par  l’éthérisation  qui,  continuée  jusqu’à  la  fin,  a  produit  une 
température  de  — 12°. 

Deux  heures  après,  hémorrhagie  consécutive,  facilement  arrêtée  par  des  tampons  de  charpie. 

^  Le  29  mai,  nouvelle  incision  d’environ  h  centimètres  pour  ouvrir  un  second  abcès  plus  con¬ 
sidérable  que  le  premier,  et  situé  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  L’éther  produit  une  sen¬ 
sation  douloureuse  qui  se  calme  peu  à  peu.  L’incision  fut  à  peine  perçue.  Du  reste,  dans  le 
premier  comme  dans  le  second  cas,  l’enfant  se  montrait  très-effrayé  de  l’opération. 

Le  jet  de  l’éther,  dirigé  comme  précédemment  dans  la  plaie,  a  produit  uu  froid  de  —  là°. 

Obs.  VIII.  —  Panaris  de  l'index  droit  ;  phlegmon  de  la  main  consécutif.  • —  M.  X...,  A2  ans, 
atteint  d’un  panaris  depuis  plusieurs  jours,  présente  à  son  entrée  les  lésions  suivantes  ;  Exfo¬ 
liation  prochaine  du  tendon  fléchisseur  mis  à  nu,  perte  des  mouvements  de  flexion  de  l’index, 
et  présence  du  pus,  auquel  on  donne  issue  le  10  mai  par  une  incision  longitudinale  le  long  de 
la  face  palmaire  du  doigt. 

L’anesthésie  a  été  produite  après  2  minutes  1/2  et  par  —  15°. 

Le  malade  n’a  éprouvé  qu’une  sensation  d’engourdissement  et  de  picotements  sous  l’influence 
de  l’éther,  mais  n’a  pas  senti  la  présence  du  bistouri. 

L’inflammation  s’est  arrêtée,  et  la  plaie  a  présenté  une  marche  ordinaire. 

Obs.  IX.  —  Kyste  mélicèrique  de  la  joue.  —  M“°  X..,,  16  ans,  portait  à  la  joue  droite  un 
kyste  assez  volumineux.  L’ouverture  en  fut  pratiquée  le  11  mai,  par  la  bouche. 

L’application  de  l’anesthésie  locale  présenta  quelques  difiicultés.  Les  vapeurs  d’éther  sutfo- 
quaient  la  malade  et  causaient  sur  les  muqueuses  une  vive  sensation  de  brûlure. 

Une  insensibilité  relative  put  néanmoins  être  obtenue,  et  l’incision  de  la  tumeur  causa  peu 
de  souffrances. 

L’éthérisation  dura  2  minutes.  La  température  ne  put  être  prise. 

Obs.  X.  —  Kyste  de  la  région  sous-hyoïdienne.  —  M.  X...,  22  ans,  entre  pour  un  kyste  mé- 
licérique  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sous-hyoïdienne. 

Le  12  mai,  dissection  du  kyste,  qui  donne  issue  à  de  la  matière  fluide  et  blanchâtre.  Impres¬ 
sionné  par  les  vapeurs  d’éther  et  un  léger  picotement,  lé  malade  n’a  pu  ni  sentir  l’incision,  ni 
reconnaître  lé  moment  où  on  l’a  pratiquée. 

L’anesthésie  fut  obtenue  par  15°  au-dessous  de  zéro,  après  2  minutes  1/2. 

Marche  régulière  de  la  cicatrisation. 

'Obs.  XI.  —  Cloison  vaginale  circulaire.  —  M“°  X... ,  22  ans,  porte  l’anomalie  suivante  : 

Présence  à  leur  place  habituelle  des  caroncules  myrtiformes  débris  de  l’hymen.  A  2  centi¬ 
mètres  en  arrière,  existence  d’une  cloison  percée  à  son  centre  et  très-résistante.  Opération  le 
12  mai. 

Un  spéculum  à  forme  spéciale  est  mis  en  place,  et  l’on  dirige  pendant  une  minute  et  demie 
la  pulvérisation  sur  la  muqueuse  vaginale,  au  niveau  de  l’obstacle. 

L’éther  détermine  une  vive  sensation  de  brûlure  qui  occasionne  des  phénomènes  nerveux  et 
empêche  de  porter  l’anesthésie  au  degré  convenable. 

Deux  incisions  sont  faites  sur  ta  cloison,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Elles  furent  à 
peine  senties  par  la  malade  qui,  dans  cette  opération,  n’a  trouvé  de  douloureux  que  l’éther. 

Petite  hémorrhagie,  dans  la  journée,  facilement  arrêtée  par  des  tampons  de  charpie. 

Obs.  XII.  —  Abcès  de  la  partie  inierne  de  la  cuisse,  consécutif  à  des  injections  de  perchlo- 
rurede  fer  dans  des  varices.  —  M.  X...,  23  ans,  présente  sur  le  membre  inférieur  gauche 
des  varices  et  quelques  ulcères.  Des  injections  de  perchlorure  de  fer  sont  pratiquées  en  trois 
points  différents,  deux  à  la  jambe,  un  à  la  cuisse.  C’est  au  niveau  de  ce  dernier  qu’est  survenu 
un  abcès,  ouvert  le  lA  mai.  La  pulvérisation  de  l’éther  a  donné  la  sensation  de  brûlure.  C’est 
tout  ce  qu’a  senti  le  malade,  comparant  l’incision  au  frottement  de  l’ongle  sur  la  peau. 
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L’anesthésie  a  été  produite  après  2  minutes  1/2,  et  par  12“  au-dessous  de  zéro. 

Marche  lente  de  la  cicatrisation,  aidée  par  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Obs.  XIII.  —  Kyste  sébacé  du  front.  —  M.  X...,  30  ans,  portait  au  front  un  kyste  sébacé 
de  la  grosseur  d’un  pois. 

M.  Demarquay  en  fit  l’ablation  le  16  mai,  sans  causer  de  douleur  au  malade. 

L’anesthésie  eut  lieu  après  2  minutes,  au  bout  desquelles  la  température  descêndit  à  —  l/i”. 
La  plaie  s’est  réunie  par  première  intention. 

f  La  suite  à  un  prochain  numéro,  J 
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BROIUISMEj 

Par  le  docteur  L.  Mârcq. 

L’emploi  fréquent  et  à  haute  dose  du  bromure  de  potassium  rend  cette  observation  extrê¬ 
mement  intéressante,  autant  par  sa  nouveauté  que  par  l’interprétation  qui  lui  est  donnée. 
Ce  serait  une  intoxication  bromurlenne  analogue  à  l’iodisme  constitutionnel  deRilliet  dont  la 
réalité  a  été  mise  en  doute  par  l’Académie  de  médecine.  A  ce  titré,  elle  mérite  d’être  connue  : 

Un  homme  d’environ  50  ans,  forte  constitution  et  bonne  santé  habituelle,  goutte  et  rhu¬ 
matisme  légers  à  part,  est  atteint  depuis  un  an  d’une  laryngite  ulcéreuse  à  marche  très- 
lente,  mais  progressive,  sans  rémission  ;  pas  de  tubercules  pulmonaires. 

Après  avoir  épuisé,  durant  un  traitement  de  huit  mois,  médications  et  médicaments,  les 
propriétés  altérantes  du  bromure  de  potassium  et  son  action  anesthésique  —  des  douleurs 
vives  existant  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  —  le  firent  employer  à  10  centigrammes  par 
jour,  dans  l’eau  sucrée,-  concurremment  avec  quatre  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  ; 
Exclusion  de  tous  autres  médicaments.  Régime  tonique.  Uu  mieux  sensible  dans  l’état  géné¬ 
ral  et  local  ne  tarda  pas  à  se  raânifester.  Les  douleurs  laryngées  diminuèrent  graduellement, 
l’appétit  se  réveilla,  l’assimilation  se  fit  mieux.  Après  quinze  jours,  le  malade,— très-satisfait 
de  son  état,— ne  souffrait  presque  plus,  mangeait  bien,  avait  notablement  repris  de  la  chair 
et  des  forces.  On  pouvait  croire  l’affection  enrayée.  Le  pronostic  devenait  favorable.  Tout  en 
persévérant  dans  ce  traitement,  le  malade  attachant  une  grande  importance  à  se  voir  au  plus 
tôt  et  radicalement  débarrassé  de  toute  sensation  anormale  au  larynx,  l’action  locale  du  bro¬ 
mure  fut  augmentée  en  le  pôrtant  directement  sur  leS  parties  affectées,  au  moyen  d’Un  pul¬ 
vérisateur.  Une  solution  de  50  centigrammes  de  bromure  pour  250,  grammes  d’eau  distillée, 
deux  inhalations  par  jour,  de  deux  à  trois  minutes  de  durée. 

Huit  jours  après,  le  malade  avait  le  teint  jaune  sale,  yeux  excavés,  fixité  étrange  dans  le 
regard,  visage  sans  expression,  considérablement  amaigri,  jambes  vacillantes, mains  trem¬ 
blantes,  dans  un  état  réellement  cachectique,  il  était  méconnaissable.  Peu  à  peu  l’appétit 
s’était  perdu,  des  douleurs  intenses  étaient  survenues  dans  le  cuir  chevelu,  la  nuit  surtout. 
Les  forces  avaient  diminué  de  jour  en  jour  et  le  tremblement  augmenté  en  proportion.  Les 
battements  de  cœur  habituels  s’étaient  rapprochés,  en  augmentant  d’intentsité,  au  point 
d’être  intolérables.  Pas  de  sommeil,  état  nerveux,  agité.  En  revanche,  le  mal  de  gorge  n’exis¬ 
tait  plus  guère  que  pour  mémoire. 

Une  exploration  minutieuse  des  organes  ne  révéla  rien  de  particulier,  ni  aucun  rapport  de 
causabilité  avec  l’état  général  constaté.  Pouls  petit,  de  115  à  120,  avec  une  pulsation  man¬ 
quant  de  temps  en  temps. 

Aucune  infraction  ni  exagération  dans  le  régime  ;  mais  le  malade  croyant  à  une  exaspéra¬ 
tion  du  mal,  et  convaincu  de  l’efficacité  du  remède,  avait  fait  parfois  trois  pulvérisations  par 
jour  en  les  prolongeant  sans  compter  les  minutes.  Toutefois,  la  solution  avait  été  renouvelée 
une  seule  fols.  Moins  d’un  gramme  de  bromure  avait  donc  été  inhalé  pendant  les  huit  jours  ; 
en  ajoutant  les  80  centigrammes  pris  en  potion,  c’était  1  gramme  80  centigrammes.  Ce  qui 
n’est  pas  extraordinaire,  même  en  ajoutant  les  2  grammes  pris  durant  les  jours  précédents. 

L’idée  d’une  intoxication  étant  admise  aussitôt,  il  s’agissait  d’éliminer  le  poison.  Dès  lors, 
abstention  complète  du  bromure  ;  tisane  de  chiendent  nitrée  ;  bains  sulfureux  tièdes  peu  pro¬ 
longés,  quotidiens,  suivis  de  frictions  stimulantes  ;  régime  exclusivement  lacté  qui  fut  très- 
bien  supporté  et  digéré. 

Après  huit  jours,  nulle  reprise  du  mal  pharyngien,  sensibilité  épigastrique  tolérable,  dou¬ 
leurs  occipiio-fronlales  diminuées,  violentes  seulement  par  exacerbations  irrégulières,  sur- 
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de  rouleur,  de  forme,  de  consistance  identiques,  laquelle  établit  une  interruption  fonction¬ 
nelle  entre  les  parties  séparées.  Les  deux  applications  les  plus  frappantes  de  cette  loi  sont 
l’interruption  des  os  et  des  nerfs  par  un  tissu  cicatriciel  interposé  entre  leurs  bouts  séparés. 
La  cicatrice  interosseuse  reste  fibreuse  et  ne  reçoit  pas  d’éléments  calcaires  lorsque  le  rap¬ 
prochement  et  l’occlusion  des  surfaces  divisées  n’a  pas  eu  lieu.  La  cicatrice  internerveuse 
dans  la  même  condition  de  séparation  et  d’exposition  de  ses  bouts  reste  fibreuse  et  oppose 
à  tout  jamais  une  barrière  à  la  circulation  nerveuse  et  perpétue  la  paralysie  des  parties  aux- 
guejles  le  nerf  divisé  se  distribue. 

Voilà  donc  un  résultat  matériel  qui  caractérise  le  produit  cicatriciel  des  plaies  exposées  à 
l’air. 

fia  suite  à  un  prochain  numéro. J 
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ülaisoii  munlciiiale  tic  santé.  —  Service  de  M.  Demarquaï. 

DE  L’ANESTHÉSIE  LOCALE 

-  Par  MM.  Betbèze  et  BbtRDrLLAT ,  internes  des  hôpitaux. 

Obs.  XIV.  —  Gancroïde  du  rectiim.  —  M.  X...,  55  ans;  entre  le  9  mai  pour  un  cancer  épi¬ 
thélial,  bien  limité  par  le  doigt  à  sa  partie  supérieure,  et  laissant  intacts  les  organeS  voisins. 

li’extirpation  de  la  partie  inférieure  du  réctum  est  pratiquée  lé  18  mai,  par  M.  Demarquay, 
à  l’aide  de  l’anesthésie  locale.  c 

Celle-ci  est  _9b tenue  pour  les  parties  extérieures  après  trois  minutes  et  demie,, et, par  une 
température  de  16".  Aussi  la  premjèré  incision,  qui  contourné  la  circonférénce  dé,  l^anus, 
n’est-eiiê  pas  septie  par  lé,  malade.  Le  bistouri,  en  pénétrant  plus  profondément  pour  coupér 
lé  muscle  sphinéter  pendant  qu’oh  continué  la  pülyét’isation,  conàmèncé  à  déterminer  une 
certaine  .douleur.  La  dissection  de  la  'faéè  postérieure  et  des' faces  latmaleè  àû  rectum,  au.miliéii 
de  la  vapeur 'd^étHér,  çatise  une  douleiiir,  plus  grande.  Le  m'êlahgé  du  sang  et  du  liquidé  anes- 
thésiqué;  en  èmpéchant'  de  bi'ën  reconhâîtré  les  parties^,  et' de.  saisir,  pour  les  lier  ,  les  artè'ré's 
gui  .donnent,  amène  bientôt  d’â'ssèz  graiïdés  difflcultés'.  . 

'  '  ifaisânt,ce‘ssér  de  temp^  en  temps' la  pulvérisation,  M.  Demarquay  péut  continuer  Topéra- 
tion'jüsqii’au  moment  où,  vôülant  détacher  la  partie  d’întèstin  malade,  il  place  dés  ligatures 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  juin.  ' 


que  de  vouloir  montrer  trop  .de  caractère;,  à  force  d’exagérer  le  mouvement,  l’artiste  a  tassé 
la  poitrine  dé  son  héros  et  l’a  rendu  positivement  bossu.  S’il  avait  le  point  d’appui  qu’il 
demande,  il. ferait  bien,  avant  de  soulever  le  monde,  de  chercher  à  soulever  simplement  son 
épaule.  Est-ce  que  les  Syracusains  portaient  Je  bonnet  phrygien  ?  ou  biepcetle  coiffure  n’est- 
elle  qu’une  allégorie  signifiant  que  c’est  par  la  science  qu’on  arrivera,  à  la  liberté  ? 

Sous  le  nom  de  La  Vierge  aux  épines,  M.  .Préault  a  envoyé  un  médaillon  de  bronze,  qui 
n’est  pas  précisément  de  la  sculpturej  mais  qui  est  un  sentiment  bien  rendu.  M.  Préault  a 
dit  juste  ce  qu’il  voulait  dire,  et  cela  en  valait  la  peine.  Il  n’y. a  pas  lieu  de  le  chicaner  sur 
les  moyens  employés. 

—  Un  buste  en  bronze  du  docteur  Marèhal  (de  Calvl),  par  M.  Taluet.  Sur  le  socle  est  écrit 
à  la  pointe  courante  :  «  A  notre  ami,  le  docteur,  —  Boyér'  aîné,  fondeur.  »  Quoi  !  M.  Boyer 
conserverait  pour  un  membre  de  la  profession  médicale  des  sentiments  d’estime  et  peut-être 
de  reconnaissance  ?  bien  plus,  il  ne  craindïalt  pas  dé  lés  manifeste^'  publiquement  !  Est-ce 
possible  ?  M.  Boyer  ne  lit  donc  pas  le  Moniteur  universel,  journal  officiel  de  l'Empire  fran¬ 
çais?  Le  numéro  de  ce  matin,  18  juin,  le  fera  rougir  de  ces  sentiments  arriérés.  Il  y  verra, 
dans  un  article  signé  Henri  Lavoix,  p.  3,  4'  col.,  28'  ligne,  en  remontant,  que  «  les  méde¬ 
cins  vivent  des  maladies  en  les  entretenant.  »  C’est-à-dire  que  ce  sont  tout  bonnement  desScé- 
lérats  de  la  pire  espèce.  Est-il,  en  effet,  rien  de  plus  odieux,  eu  égard  à  la  circonstance  aggra¬ 
vante  de  l’abus  de  confiance,  que  de  spéculersur  les  maux  qu’on  prolonge  volontairement,  si 
même  on  ne  les  provoque  ?— M.  Henri  Lavoix,  je  le  parie,  me  traitera  d’animal  pour  avoir  relevé 
un  vieux  cliché,Aon\.  il  se  sert  sans  y  penser,  après  tout  le  monde,et  iwur  y  attacher  la  moindre 
importance.  Merci,  cher  monsieur  Lavoix,  grand  merci;  vous  êtes  cruellement  absurde,  mais 
c’est  de  bon  cœur.  —  Le  buste  de  M.  Marchai  est  fait,  sauf  erreur,  depuis  longtemps;  il  est 
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préalables  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  pour  les  couper  ensuite.  A  ce  temps  de  l’opération, 
l’anesthésie  locale  est  supprimée  et  remplacée  par  le  chloroforme  qu’on  fait  respirer  à  faible 
dose.  Les  ligatures  étant  placées,  et  l’intestin  coupé  au-dessous,  on  achève  d’enlever  complè¬ 
tement  la  tumeur. 

Trois  morceaux  d’éponges  sont  placés  dans  la  plaie  comme  moyen  hémostatique. 

Pas  d’hémorrhagie  consécutive.  Les  éponges  enlevées,  la  plaie  se  présente  sous  un  très-bon 
aspect. 

Obs.  XV.  —  Abcès  du  périnée.  —  M.  X...,  74  ans,  entre  avec  un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre  et  un  abcès  consécutif  du  périnée. 

Ouverture  pratiquée  le  21  mai.  C’est  à  peine  si  le  froid  produit  a  incommodé  le  malade. 
Quant  à  l’incision,  il  n’en  a  pas  eu  même  la  notion. 

Anesthésie  après  2  minutes  1/2  par  —  14°. 

On  a  vu  au  contraire,  tes  jours  suivants,  de  simples  compressions  pour  faire  évacuer  le  pus 
être  vivement  ressenties.  Marche  ordinaire  de  la  plaie. 

Obs.  XVI.  —  Phimosis.  —  M.  X...,  27  ans,  contracte  un  chancre  du  prépuce  qui  s’accom¬ 
pagne  de  phimosis  très -prononcé. 

Le  21  mai,  section  du  prépuce  à  sa  partie  supérieure,  dans  toute  sa  hauteur. 

La  sensation  de  froid  intense,  puis  de  brûlure,  produite  par  l’éther,  détermine  chez  le  ma¬ 
lade  une  surexcitation  générale,  avec  douleurs  lancinantes  très-vives. 

L’incision  n’amène  qu’une  douleur  modérée  très-supportable. 

Anesthésie  après  3  minutes,  par  —  15°.  Pulvérisation  continuée  pendant  l’opération. 

Une  heure  après,  hémorrhagie  consécutive ,  qui  ne  peut  être  arrêtée  que  par  l’application 
de  trois  serres-fmes.  —  Pas  de  réaction  bien  sensible. 

Obs.  XVII.  —  Anthrax.  (Nous  devons  cette  observation  et  la  suivante  à  notre  ami  et  col¬ 
lègue  M.  Meuriot.)  —  M.  X...,  58  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  médecin  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  pour  un  ramollissement  cérébral,  fut  atteint,  le  long  du  pli  inter¬ 
fessier,  d’un  anthrax  long  de  14  centimètres  et  large  de  6. 

Le  21  mai,  M.  Meuriot,  interne  du  service,  pratiqua  une  incision  cruciale  profonde  de  5  cen¬ 
timètres.  Le  malade  dit  ne  pas  avoir  souffert  de  l’incision,  reconnaissant  toutefois  qu’il  a  eu 
conscience  de  ce  qu’on  lui  faisait.  L’éthérisation  a  duré  3  minutes. 

L’éther  projeté  s’est  insinué  dans  le  pli  interfessier  et  a  gagné  les  bourses  ;  alors  le  malade 
a  accusé  à  ce  niveau  une  sensation  de  brûlure ,  qui  l’a  fait  souffrir  encore  un  assez  long 
temps. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  est  pâle.  Peu  de  tendance  à  la  cicatrisation. 


un  peu  petit,  rageur,  à  facettes,  — je  parle  de  la  facture.  M.  Marchai  en  perdant  de  la  jeu¬ 
nesse,  a  peut-être  gagné  sous  d’autres  rapports.  La  physionomie,  toujours  ouverte  et  sym¬ 
pathique,  a  pris  un  caractère...  comment  dire?...  légèrement  attendri,  qui  corrige  ce  qu’il  y 
avait  d’agressif  chez  le  jeune  lutteur.  Toutes  les  natures  généreuses  sont  douces.  Enunmot, 
l’artiste  pourrait  faire  maintenant,  d’après  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  un  buste  plus 
puissant,  plus  simple  et  plus  reposé  tout  à  la  fois. 

Sous  ce  titre  :  Un  misanthrope,  statuette,  plâtre,  M.  Auguste  Pauffard  nous  montre  une 
manière  de  philosophe  antique,  bien  drapé  d’un  long  manteau;  il  est  debout,  arrêté  dans 
une  pose  méditative  ;  il  lit  cette  inscription  tracée  par  terre  : 

«  Après  un  sort  misérable  et  pieux, 

«  Icy  m’a  mis  la  mort  en  cette  bière, 

«  Or  donc,  lecteur,  du  nom  point  ne  t’enquière, 

«  Ainsi  va-t’en  et  te  perdent  les  dieux.  » 

Je  ne  sais  de  qui  sont  ces  vers,  ni  de  quelle  bière  il  est  question  ;  mais  la  sculpture  est 
bonne  et  la  composition  d’une  grande  tristesse. 

Je  ne  veux  point  parler  de  la  grande  machine  de  M.  Carpeaux,  lequel  fait  des  femmes  sans 
clavicules  et  des  enfants  sans  os.  Pour  le  reste,  je  n’aurais  que  des  éloges  à  adresser  à  Mi¬ 
chel-Ange,  dont  la  réputation  est  assurée  depuis  longtemps. 

Avant  de  sortir,  Jaissez-moi  seulement  regarder  un  instant  une  excellente  et  grande  figure 
du  Jurisconsulte  Proudhon,  par  M.  Just  Becquet,  de  Besançon. 

Je  n’ai  pas  revu  sans  émotion  les  traits  de  cet  homme  de  bien,  son  geste  si  simple,  ce 
visage  large  et  fortement  construit,  où  la  malice  s’alliait  à  la  bonhomie.  Le  père  Proudhon 
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Le  28  mai,  la  plaie  est  plus  rose;  le  31  mai,  la  cicatrisation  marche  bien. 

Obs.  XVIII.  —  Anthrax.  —  M”'  X...,  50  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bour¬ 
don  pour  une  tumeur  cérébrale  de  nature  syphilitique,  présente  à  la  fesse  gauche,  dans  un 
point  voisin  du  pli  interfessier,  un  anthrax  très-étendu. 

Le  22  mai,  M.  Meuriot  pratique,  à  l’insu  de  la  malade,  une  incision  longue  de  11  centimè¬ 
tres  et  profonde  de  4  centimètres  environ.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur.  Elle  ne  sut 
même  pas  qu’on  lui  avait  fait  une  incision;  elle  ne  l’apprit  que  le  lendemain. 

La  plaie  présenta,  les  jours  suivants,  un  peu  de  pâleur  sur  ses  bords. 

Néanmoins,  la  cicatrisation  se  fit  rapidement.  Au  31  mai,  elle  est  presque  complète. 

3  juin.  Adénite  suppurée  de  l’aine  droite.  Ouverture  par  l’anesthésie  locale,  sans  douleur. 

Obs.  XIX.  —  Onyxis.  —  M”'  X...,  30  ans,  souffrait  depuis  longues  années  d’un  onyxis  au 
gros  orteil  gauche. 

M.  Demarquay  l’opéra  le  24  mai.  L’ongle  fut  arraché  sans  douleur.  La  matrice  en  fut  enle¬ 
vée  à  une  grande  profondeur  sans  causer  aucune  souffrance  à  la  malade. 

L’anesthésie  eut  lieu  après  2  minutes. 

La  malade  eut  quelques  instants  plus  tard  une  syncope  légère,  qu’il  faut  sans  doute  ratta¬ 
cher  à  la  présence  dans  l’air  d’une  grande  quantité  d’éther. 

Marche  régulière  de  la  plaie. 

Obs.  XX,  — Anthrax  du  bras.  —  M.  X...,  61  ans,  entré  pour  une  affection  de  la  moelle 
épinière,  présente  en  même  temps,  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  gauche,  un 
anthrax  'dont  l’étendue  peut-  être  comparée  à  celle  de  la  paume  de  la  main. 

M.  Demarquay  pratique  une  incision  cruciale  lè  25  mai. 

L’anesthésie  a  été  obtenue  après  3  minutes  et  par  une  température  de  —  15“. 

L’éther  a  donné  au  malade  une  vive  sensation  de  froid,  comparable  à  des  piqûres  d’épingle. 
Des  deux  incisions  longues  et  profondes,  la  première  n’a  pas  été  sentie  ;  la  seconde  n’a  causé 
un  peu  de  douleur  que  vers  la  fin,  c’est-à-dire  dans  une  partie  déclive  que  le  jet  d’éther  n’avait 
pu  complètement  atteindre. 

La  peau  s’est  sphacélée  les  jours  suivants  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  mais  celle-ci  pré¬ 
sente  un  bon  aspect  et  suit  une  marche  ordinaire. 

Obs.  XXL  —  Fistule  de  la  région  sus-hyoïdienne.  —  M,  X...,  23  ans,  entre  pour  une  fis¬ 
tule  assez  étendue,  consécutive  à  un  abcès  développé  il  y  a  un  an  à  la  région  sus-hyoïdienne. 

25  mai.  Incision  cruciale  et  cautérisation  du  trajet  fistuleux. 

Le  contact  de  l’éther  n’a  pas  amené  la  moindre  sensation  désagréable.  L’incision  n’a  pas  été 


est  resté  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché  comme  le  type  de  ces  savants  pro¬ 
fesseurs,  aussi  profonds  que  naïfs,  dont  la  race  est  malheureusement  perdue.  J’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  le  connaître  beaucoup  quand  j’étais  enfant,  et  je  conserve  comme  une  précieuse 
relique  le  fauteuil  sur  lequel  il  avait  coutume  de  travailler  chez  lui.  On  voit  qu’indépendam- 
ment  de  son  mérite  intrinsèque,  —  et  il  est  incontestable,  —  l’œuvre  de  M.  Becquet  devait 
m’intéresser. 

Cl.  SüTY. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  2  juin  1866,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur,  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  ont  été  nommés  présidents: 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Saint-Brieuc,  M.  Raull, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint-Brieuc,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Grenoble,  M.  Buissard 
(Henri),  docteur-médecin,  président  actuel. 

_ La  huitième  édition  de  V Annuaire  des  Eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l' hydro¬ 
thérapie,  vient  de  paraître  au  bureau  de  la  Gazette  des  Eaux,  à  ta  librairie  de  F.  Savy,  rue 
Hautefeuille,  24.  —  In-18  de  300  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ce  petit  volume,  élégant  et  portatif,  donne  le  tableau  complet  des  établissements  de  bains 
de  l’Europe  et  des  maladies  qui  y  sont  traitées,  des  notices  sur  les  principaux  établissements 
d’eaux  minérales,  et  un  choix  des  documents  pratiques  et  descriptifs  les  plus  utiles  aux  mé¬ 
decins,  aux  malades  el  aux  touristes.  {Franco,  par  la  poste,  1  fr.  60  c.) 
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sentie,  pas  plus  que  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  ni  la  ligature  d’une  artériole;  ^as 
d’hémorrhagies  consécutives. 

Anesthésie  après  2  minutes  1/2,  par  —  15". 

Obs.  XXII.  —  Incision  du  frein  du  prépuce.  —  M.  X...,  23  ans,  présente  un  phimosis cpir- 
génitai,  causé  par  la  brièveté  du  frein. 

On  pratique  sa  section  le  25  mai. 

L’éther  en  contact  avec  la  muqueuse  du  gland  y  détermine  une  sensation  de, brûlure,  qui 
amène  une  agitation  assez  grande.  La  section  par  les  ciseaux  n’est  pas  sentie. 

Le  lendemain  on  croit  voir  une  injection  plus  forte  qu’à  l’ordinaire,  mais  la  cicatrisation 
s’est  faite  normalement.  , 

Anesthésie  après  1  minute  1/2,  et  par  —  14". 

Obs.  XXIII.  — ■  Kystes  synoviaux  du  dos  du  poignet  et  de  la  main  droite.  —  M.  X,.., 
30  ans,  présente  des  kystes  d’abord  développés  sur  le  dos  de  la  main  droite,  puis  sur  le  poi¬ 
gnet.  Ponction  le  24  mai,  faite  aux  deux  points,  extrêmes.  ,  , 

Le  contact  de  l’éther  n’a  donné  d’autre  sensation  qu’un  picotement  très-sùppprtabIe.,,Des 
deux  incisions,  la  première  n’a  .pas  été  sentie  ;,  la  seconde  a  produit  la  sensation  d’ùpé.piqqre 
d’épingle.  Une  injection  de  teinture  d’iode  ne  fiil  pas  sentie  davantage,  pas  plus  que' lés  pres¬ 
sions  assez  fortes  exercées  pour  faire  sortir  les- grains  rizifôrmes  contenus  dans  les  kystél 
Anesthésie  après  3  minutes,  et  par  — 14". 

Une  heure  après,  on  exerce  de  nouvelles  compressions  pour  faire  sortir  tes;  grains  qui  pou- 
vaient  rester  encore.  Ces  compressions  furent  seules  douloureuses. 

Obs.  XXIV.  —  Fissure  à  l’anus.  ~  M”'  X...,  25  ans,  est  atteinte  depuis  deux  ans  d’piiè' 
fissure  à  l’anus,  pour  laquelle  on  pratique  la  dilatation  le ;26  inaî. 

L’éther  produisit  une  sensation  dé  brûlure  à  la  vulve,  où.  il  s’écoplait  après  s’être  liquéfié. 
L’écartement  ne  fut  pas  complétenient  exempt  dé  douleur.  Pourtant  il  y  avairuhe  insénsi- 
bilité  yéritabie  de  toutes  lés  .parties  superficielles.  V  .  V 

L’éthérisation  dura  2  minutes,  et  fit  descendre  le  thermomètre  à  —  14°./  .  '  \  , 

Dix  minutes  après  l’opération,  syncope  légère.  L’anus  et  la  yulvè  r'éstént  douloureüx  péite 
fiant  plusieurs  heures.  \  ^ 

Obs.  XXV.  —  Ectropion  de  la  paupière  inférieure;  œil  droit.  —  M.  X,..,  65  ans,  est  opéré 
le  26  mai  d’un  éctropion  aséez  prononcé,  avec  rougeur  excessive  et  gonflement  dé  la  mu¬ 
queuse.  Celle-ci  est  excisée  sans  que  le  malade  se  soit  douté  de  l’emploi  d’aucun  instrument, 
si  bien  qu’il  n’apprit  que, le  lendéniain  M  nature  de  rbpérâtion. 

L’action  de  l’éther  sûr  l’œil  fût  plus  douloureuse  qfué  ne  l’aurait  été  l’incision  elle-même.' 
Pas  d’accidents,  ni  de  réaction  sensible. 

Obs.  XXVI.  —  Phlegmon  de  la  cuisse.  (Observation  recueillie  par  notre  ami  et  coltègue 
M.  Tixier.)  —  M.  X...,  39  ans,  entré  pour  une  albuminurie  dans  le  service  de  M.  le  docteué 
Oazalis,  présentait  depuis  quelques  jours,  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,'  un  phlegmon  peu 
profond,  mais  étendu  en  surface.  .  .  . 

Le  26  mai,  M.  Deraarquây  en  fit  l’ouverture.  L’éther,  bien  loin  d’être  douloureux,  avait  pro¬ 
duit  une  grande  sensation  de  bien-être.  L’incision,  qui  offrait  une  longueur  de  6-  centimètres 
et  une  profondeur  de  1  centimètre  environ ,  ne  causa  aucune  douteur  au  malade.  Il  n’eut  la 
notion  de  ce  qui  venait  de  se  passer  que  lorsqu’on  lui  eut  découvert  les  yeux. 

L’anesthésie  était  çomplète  après  2  minutes  1/2,  par  une  température  de  — 15". 

La  guérison  s’est  faite  d’une  manière  régulière.  ;  '  .  ■ 

Qbs.  XXVII.  —  Phimosis.  —  M.  X...,  55  ans,  contracte  un  chancre  du  prépuce,  qui  amène 
à  la  suite  de  plusieurs  cautérisations  un  gonflement  considérable,  bientôt  suivi  d’un  phimosis 
très-douloureux. 

-VI.  Demarquay  pratique,  le  29  mai,  l’incision  dorsale  du  prépuce  dans  toute  sa  hauteur. 
Anesthésie  après  2  minutes,  et  par  — 14°  au-dessous  de  zéro. 

-  Le  jet  de  l’éther  donne  au  malade  un  vif  sentiment  de  brûlure  qui  se  produit  jusque  sur  jes 
bourses  mouillées  aussi  par  le  liquide.  Mais  le  tranchant  de  l’instrument  fut  à  peine  senlj.  Le 
malade  dut  se  convaincre  par  ses  yeux  que  l’opération  était  faite.  .  .  > 

Pas  d’hémorrhagie  consécutive  ni  de  réaction  inflammatoire. 

Obs.  XXVIII.  — Panaris  de  l’index-,  phlegmon  consécutif  de  la  main  droite.  ^  .M"*'  X..., 
45  ans,  se  présente  avec  un  panaris  qui  a  amené  la  mortification  de  f index  et  un  phlegmon 
de  la  main. 
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Le  30  mai,  on  pratique  à  la  partie  supérieure  de  la  main  une  profonde  incision.  L’éther, 
loin  d’être  douloureux,  avait  causé  à  la  malade  une  sensation  agréable. 

L’insensibilité  était  parfaite  et  le  bistouri  ne  produisit  pas  de  douleur. 

L’anesthésie  existait  après  2  minutes,  avec  une  température  de  —  16°. 

Obs.  XXIX.  —  Hypertrophie  partielle  du  sein.  — >  M'"®  X...,  25  ans,  est  atteinte  d’une  hy¬ 
pertrophie  partielle  du  sein  droit.  La  partie  malade  est  enlevée  le  31  mai.  L’incision  de  la 
peau  ne  s’accompagne  d’aucune  douleur.  La  dissection  des  parties  profondes  n’en  est  pas  com¬ 
plètement  exempte  ;  mais  elle  est  loin  d’être  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur,  qui  pëSe 
165  grammes.  ,  . 

L’éthérisation  fut  continuée  pendant  5  minutes  et  détermina  un  abaissement  de  température 
de -^12°. 

Marche  régulière  de  la  plaie.  ■, 

Obs.  %KX.~  Épithélioma.—-  M“®  X...,  25  ans,  portait  depuis  longtemps  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  jambe  une  petite  tumeur,  qui  était  le  siège  de  vives  souffrances. 

M.  Demarquay  en  fit  l’ablation  le  2  juim  sans  que  la.  malade  ressentît  aucune  douleur,  ni 
même  sans  qu’elle, en  eût  conseience.  ,  .  ..  .  ,  ,  . 

L’-anesthêsie  élait  parfeite  après  3  minutes.,  te,  thermomètre  marquait  alors  —  12°.  , 

Obs.  XXXI.  — :  Adénite  inguinale  double.  —  M.  X...,  22  ans,,  présente,  au  niveau  du  pli  de 
l’aine,  et  de  chaque  . côté,  un  engorgenient  ganglionnaire  qu’il  attribue  à,  des  excès  de  marche. 
Ni  les  organes  génitaux,  ni  les  parties  voisines  ne  paraissent  en  être  le  point  de  départ.  ,  . 

Quelques  jours  après  son  entrée,  on  constate  une  légère  fluctuation,  et  l’on  procède,  le  8 
juin,  à  l’ouverture  des  deûx  abcès.  '  .  ■ 

Le  jet  d’é.ther’  dirigé  pendant  2  minutes,  ne  donne  qu’uné  impression  de  froid  süi)portable. 
Quant  â  îih'cîsiori  pratiquée  des  deux  côtés,  profondément  et  sur  une  ëtendué  de  4  centimètres, 
elle  ne  fut  pas  sentie.  Marche  régulière  de  la  plaie.  ’  ^  ’ 

Obs.  XXXtI.  —  Extraction  d'une  balle.  —  M.  X...,  29  ans,  présente,  ii  la  régfôh  temporale 
droite,  ünè  ï)laie  par  arme  à  feu,  au  fond  dé  laquelle  se  trouve  encore  la  balle.  Cellè-cl,  dirigée 
bbliquemèht  d’arrière  en  avant,  a  pénétré  à  3  centimètres  de  l’apophyse  orbitaire 'externe, 
dans  l’épaisseur  de  laquelle:  elle  est  venue  fortement  s’engager.  L’ouverture  d’entrée,  parfaite¬ 
ment  régulière,  mesure  1  centimètre  de  diamèti-e  environ.  Les  téguments,  enflammés,  présen¬ 
tent  dans  une  certaine  étendue  un  engorgement  avec  ecchymose.  L’exploration  avec  le  stylet 
fait,  leconnaître,  au  fond  d  e .  la  plaie,  la  balle  fixée  dans  le,  tissu  osseux.  :  . ,  :  ,  -  ^  ■ 

Son  extraction  est  pratiquée  le  lendemain  de  l’accident,  par  M..  Demarquay,  au,jjno.yen  de 
ranesthésie .locale.,  :  .  .  ’ 

L’éthérisation,  continuée  pendant  deux  minutes,  est  facilement  supportée  par  le  malade  ;  la 
tèmpéràture  dés.  tissus  s’est  abaissée  à  —  ll°..M.  Demarquay  fait  une  incision  crucisfle  assez 
profonde  qtii  ne  causé  pas  la  moindre  douleur;  puis,  à  l’aide  d’une  spatule  convertie  en  levier, 
il  réussit  après  plusieurs  efforts  à  retirer  la  balle.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  a  seul  causé 
quelque  douleur. 

-  Cette  observation  se  présente  avec  un  intérêt  d’actualité  qui  la  recommaade  à 
ratteation  des  chirurgiens,  car  elle  montre  tout  l’avantage  qu’on  pourrait  retirer  de 
l’anesthésie  locale  dans  une  opération  fréquente  sqr  les  champs  de  bataille. 

Un  certain  nombre  d’autres  opérations  aussi  concluantes  ont  éfé.  également  faites 
dans  le  service  de.M.  Demarquay.  Mais  nous  en  arrêtons  ici  la  nomenclature  pour 
éviter  des  redites  inutiles.. 

On  voit  que  l’anesthésie  locale  a  prévenu  la  douleur  dans  la  plupart  des  cas  qui 
précèdent.  Dans  les  autres,  la  sensibilité  paraîtra  fort  émoussée ,  si  l’on  compare 
l’intensité  de  la  douleur  perçue  à  l’importance  d’opérations,  telles  que  l’extirpation  de 
tumeurs  du  sein  (obs.  II  et  XXIX),  l’ablation  du  rectum  (obs.  XIV).  L’élément  dou¬ 
leur,  dans  ces  derniers  cas,  marque  par  son  apparition  le  point  où  cesse  l’anesthésie. 

La  profondeur  à  laquelle  elle  s’étend  est  variable;  nous  l’avons  vue  dans  les  obser¬ 
vations  XVII  et  XVIII  descendre  à  4  et  ù  centimètres. 

Le  temps  nécessaire  à  sa  production  a  varié  entre  1  minute  1/2  et  5  minutes  ; 
en  moyenne,  il  a  fallu  de  2  à  3  minutes. 

La  température  la  plus  basse  a  été  de  —  17«>  dans  un  cas,  et  la  plus  élevée  de 

—  10°  dans  deux  cas;  mais,  en  général,  elle  a  oscillé  entre  —  12»  et  —  15». 


564 


L’UNION  MEDICALE. 


Les  effets  douloureux  de  l’éther  n’ont  été  ressentis  que  dans  quelques  cas  seule¬ 
ment.  Les  muqueuses  y  paraissent  surtout  prédisposées.  La  peau  du  scrotum  s’est 
montrée  également  fort  sensible.  Dans  les  cas  d’inflammation  franche,  son  action  est 
plutôt  agréable. 

Sur  les  trente-deux  opérations,  nous  en  avons  vu  quatre  suivies  d’hémorrhagies 
consécutives,  peu  considérables  d’ailleurs  et  très-facilement  arrêtées  (ohs.  IV,  VII, 
XI  et  XVI). 

Si  maintenant  nous  examinons  la  marche  des  plaies,  nous  la  trouvons  régulière, 
excepté  dans  quelques  cas  où  la  cicatrisation  s’est  faite  avec  lenteur  (ohs.  I,  II,  III). 
Dans  l’observation  XX,  la  peau  s’est  sphacélée  ;  mais  c’est  là  un  accident  fréquent 
dans  l’anthrax. 

Rapprochons  de  ces  faits  les  résultats  obtenus  ailleurs.  En  Angleterre,  l’ovario¬ 
tomie,  l’amputation  d’un  doigt,  l’extirpation  d’un  lipome,  l’opération  césarienne 
elle-même  ont  été  pratiquées  sans  douleur.  En  France,  M.  Labbé  a  employé  avec 
succès  l’anesthésie  locale  pour  l’ongle  incarné.  M.  Dolbeau,  qui  compte  aussi 
plusieurs  succès,  l’a  même  appliquée  à  la  résection  de  l’épaule.  Le  résultat  incom¬ 
plet  est  une  preuve  de  plus  de  l’insuffisance  de  l’anesthésie  locale  dans  les  opé¬ 
rations  d’un  certaine  gravité.  M.  Tillaux  a  également  obtenu  des  résultats  très-con¬ 
cluants. 

M.  le  docteur  Magitot  a  appliqué  l’anesthésie  locale  à  l’avulsion  des  dents,  et  il  en 
a  retiré  de  bons  effets  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  conseille  d’en  réserver  l’em¬ 
ploi  pour  les  dents  situées  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche,  et  pour  celles  dont  la 
pulpe  est  détruite  et  qui  déterminent  de  la  périostite. 

L’ensemble  de  tous  ces  faits  consacre  l’excellence  de  l’anesthésie  locale  par  éthéri¬ 
sation.  Aussi  son  emploi  s’étend-il  de  jour  en  jour,  car  elle  donne  plus  d’0^ssurance 
au  chirurgien  dont  elle  étend  la  liberté  d’action.  Chaque  administration  du  chloro: 
forme,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  une  question  de  vie  ou  de  mort,  quelques 
précautions  qu’on  prenne,  question  d’autant  plus  inquiétante  que  l’opération  est  plus 
simple;  et  si  l’on  songe  que  le  plus  grand  nombre  de  cas  funestes  sont  sur¬ 
venus  dans  ces  petites  opérations  sans  importance  par  elles-mêmes,  on  compren¬ 
dra  toute  la  faveur  à  laquelle  est  appelée  l’anesthésie  locale.  Par  la  simplicité  de 
l’appareil,  elle  devient  une  précieuse  ressource  pour  les  médecins  de  la  province.  Les 
uns,  par  leur  isolement,  manquent  des  aides  nécessaires  à  la  chloroformisation;  les 
autres,  effrayés  de  ses  dangers,  hésitent  à  l’appliquer  et  n’ont  recours  à  ce  moyen  que 
dans  les  cas  extrêmes. 

L’anesthésie  locale  devient  la  seule  méthode  applicable  dans  les  opérations  de 
petite  chirurgie.  On  l’emploiera  dans  les  ouvertures  d’abcès,  les  anthrax,  les  phleg¬ 
mons,  les  panaris.  Elle  est  encore  indiquée  dans  les  fistules,  le  phimosis,  les  débri- 
dements  de  toutes  sortes.  Elle  donnera  enfin  de  bons  résultats  dans  l’extraction  des 
corps  étrangers,  dans  l’onyxis,  dans  l’ablation  de  tumeurs  peu  volumineuses,  telles 
que  cancers,  lipomes,  hypertrophies  partielles,  dégénérescences  diverses. 

L’anesthésie  locale  constitue  la  seule  ressource  dans  les  cas  où  les  anesthésiques 
généraux  sont  contre-indiqués  :  dans  les  lésions  viscérales  parvenues  à  un  certain 
degré,  les  cas  d’affaiblissement  de  l’économie,  certaines  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  la  bouche  ou  les  fosses  nasales;  des  accidents  mortels  peuvent  survenir  dans 
tous  ces  cas,  c’est  la  syncope  ou  l’asphyxie. 

Il  est  cependant  des  cas  où  l’on  doit  éviter  l’éthérisation  locale,  telles  sont  les 
grandes  opérations.  Nous  l’avons  vue  échouer  dans  l’ablation  du  rectum  (ohs.  XIV), 
et  M.  Dolbeau  a  reconnu  son  insuffisance  dans  un  cas  de  résection  de  l’épaule. 

M.  Demarquay  la  rejette  complètement  dans  l'amputation  des  membres,  l'ablation 
des  tumeurs  volumineuses,  en  un  mot  dans  toutes  les  opérations  qui  nécessitent  des 
délabrements  considérables. 

Elle  ne  doit  jamais  être  employée  dans  les  opérations  autoplastiques.  La  réaction 
qui  survient  imurrait,  en  effet,  porter  une  profonde  atteinte  à  la  vitalité  des  lambeaux 
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«t  déterminer  leur  mortification.  Cet  inconvénient  est  partagé,  du  reste,  par  le  mé¬ 
lange  réfrigérant. 

Enfin,  on  l’évitera  soigneusement  dans  les  cautérisations  par  le  fer  rouge,  car 
l’éther  ne  tarderait  pas  à  s’enflammer,  comme  l’a  observé  une  fois  M.  Monod.  Il 
avait  à  pratiquer  une  cautérisation  sur  la  jambe  d’une  jeune  fille.  Pour  éviter  la  dou¬ 
leur,  on  avait  versé  une  certaine  quantité  d’éther.  M.  Monod  vit  ce  liquide  s’enflam¬ 
mer  au  contact  du  fer  rouge.  Le  feu,  se  propageant  aux  parties  voisines,  causa  à  la 
jeune  fille  une  brûlure  assez  étendue.  Le  mélange  réfrigérant  devrait  seul  être  appli¬ 
qué  dans  ce  cas. 

Un  autre  inconvénient  de  l’éther ,  contre  lequel  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde, 
est  son  extrême  inflammabilité  lorsqu’il  est  répandu  en  certaine  quantité  dans  une 
pièce  close.  Il  existe  dans  la  science  plusieurs  exemples  de  ces  accidents.  En  voici  un 
très-remarquable  publié  par  Journal  de  chimie  :  «  Un  élève  avait  préparé  une  solu¬ 
tion  éthérée.  Voulant  obtenir  les  matières  que  l’éther  tenait  en  solution,  il  plaça  la 
liqueur  dans  une  capsule  et  la  laissa  sur  une  table  du  laboratoire.  Cette  opération 
avait  lieu  vers  les  quatre  heures  et  demie.  A  huit  heures,  une  personne  ayant  eu 
besoin  d’entrer  dans  le  laboratoire  avec  une  lampe,  il  y  eut  une  inflammation  immé¬ 
diate  de  la  vapeur  renfermée  dans  toute  la  pièce.  Heureusement  que  cette  inflammar 
tion,  qui  eut  lieu  avec  sifflement,  ne  donna  lieu  ni  à  un  incendie,  ni  à  aucun  autre 
accident.  La  personne  qui  portait  la  lampe  vit  luire  devant  ses  yeux  un  éclair  et 
éprouva  à  la  figure  une  légère  sensation  de  chaleur,  mais  sans  que  ses  cheveux  fus¬ 
sent  brûlés.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  eût  été  de  même  si,  au  lieu  de  se  trouver 
à  l’une  des  extrémités  de  la  pièce,  elle  se  fût  trouvée  dans  le  centre.  La  quantité 
d’éther  qui  avait  servi  à  faire  la  solution  s’élevait  tout  au  plus  à  50  où  60  grammes.  » 

Tous  les  points  de  l’organisme  ne  sont  pas  également  impressionnés  par  l’éther. 
Ce  fait  physiologique  n’avait  pas  échappé  à  l’attention  d’Aran,  qui  avait  remarqué 
que  la  sensibilité  était  en  raison  directe  de  la  finesse  de  l’épiderme  ;  c’est  ainsi  que  la 
peau  du  scrotum  présente  à  un  haut  degré  cette  sensibilité.  Le  contact  de  Téther  y 
est,  en  effet,  fort  souvent  douloureux. 

Il  en  est  de  même  des  muqueuses,  sur  lesquelles  l’éther  détermine  de  vives  sensa¬ 
tions  de  brûlure.  Cette  prédisposition  ne  constitue  pas  cependant  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  à  leur  anesthésie. 

On  a  vu  précédemment  combien  la  muqueuse  du  prépuce  et  celle  du  vagin  se  dis¬ 
tinguent  à  leur  extrême  sensibilité. 

Et  maintenant,  nous  pouvons  établir  un  parallèle  entre  l’éther  et  la  glace,  qui  a 
joui  jusqu’ici  de  la  faveur  des  chirurgiens. 

Tous  deux  produisent  une  réfrigération  puissante,  mais  la  glace  l’amène  lentement 
et  Téther  avec  rapidité.  L’une  est  douloureuse,  Tautre  Test  beaucoup  moins.  La  pre¬ 
mière  exige  une  disposition  spéciale  des  parties  ;  le  second  peut  être  dirigé  sur  tous 
les  points  du  corps  et  même  dans  la  profondeur  des  tissus,  à  mesure  qu’ils  sont 
incisés. 

L’éther  peut  être  modéré  dans  son  action  ;  la  glace,  au  contraire,  congèle  quelque¬ 
fois  les  tissus  dans  toute  leur  épaisseur;  et  tandis  que  le  premier  n’amène  qu’une 
faible  réaction,  la  seconde  peut  aller  jusqu’à  la  gangrène.  La  glace  manque  souvent, 
mais  Téther  est  toujours  et  partout  à  la  disposition  des  chirurgiens. 

Ces  considérations  démontrent  suffisamment  la  supériorité  de  la  pulvérisation  de 
Téther  sur  le  mélange  réfrigérant. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  : 

l»  Que  Tanesthésie  locale  par  Téther  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  la 
médecine  opératoire  ; 

2o  Qu’elle  est  surtout  indiquée  dans  les  opérations  superficielles  et  de  courte  durée  ; 

3“  Qu’elle  est  insuffisante  dans  les  opérations  graves  et  étendues,  pour  lesquelles 
Tanesthésie  générale  est  la  seule  applicable; 

4»  Que  Téther  pulvérisé  l’emporte  sur  les  autres  agents  anesthésiques  loçaux  ; 
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56  Que  son  emploi  doit  être  évité  dans  les  'autoplastieS,  dans  Tès  cahtérisâliby'atï 
fer  rouge,  et  en  général  dans  les  opérations  sur  les  muqueuses;  ^  ‘ 

6°  Enfin  qu’elle  n’exerce  pas  d’influence  sensible  sur  la  marche  des  plaies.  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Juin  1866,  —  Présidence  de  M.  Boüchahdat.  • 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  Gornmerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier  (de  Valehciennes),  Ghe- 
vANCE  (dé  Wassy),  Serradelle  (de  Prades),  Denis-Dumont  (de  Caen)<  .  : 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  len  1865  dans  le  déparle- 
ment. des  Deux-Sèvres.  (Çom.  des  épidémies.) 

3“  Up  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Aix 
(Savoie).'-^  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Des  lettres  de  MM.  Barthez,  Tarnier,  Bernutz  et  Joulin,  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchementsi 

2°  Une  lettre  de  M.  Goubeaux,  professeur  à  Alfoi’l,  relative  à  la  production  expérimentale 
de  la  vaccine  naturelle,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Clrauveau.,  (Gora.  de  vaccine.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Garin,  de  Saint-Étienne,  sur  le  traitement  médical  du  croup, 
(Corn.  MM.  Trousseau,  Blache  et  H.  Roger.) 

ti”  Une  note  de  M.  le  docteur  Louis  Gaucher,  de  Saint-Cloud  (Algérie),  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  (Corn.  M.  Danyau.) 

5°  Un  travail  de  M.  Clot-Bey,  intitulé  :  Béfutation'des  conclusions  duGongres.$anitaire  de 
Constantinople.  (Com.  M.  Méfier.) 

6°  Une  note  de  M.  ScoüTETTEN,  membre  correspondant,  sur  l’absorption  cutanée.  (Com. 
des  eaux  nainérales.) 

1"  Un  mémoire  de  M.  Binaut,  de  Lille,  sur  la  possibilité  de  remplacer  la  crâniolomie  et  la 
céphalotripsie  sur  un  enfant  vivant  par  une  simple  application  de  forceps. , (Com.  MM.  De- 
paul,  Blot  et  Devilliers.) 

8“  Un  rapport  de  M.  Güipon  (de  Laon),  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont'  régné  dans 
l’arrondissement  de  Laon  en  1865.  (Com.  des  épidémies.)  m  ,  ■  n. 

9°  Une  observation  d’opération  césarienne  pratiquée  avec  süccès  dans  Un  cas  dé  grossèssé 
dans  un  utérus  bicorne,  vingt  et  un  mois  après  la  mort'  d’un  fœtus  au  septième  mois,’ par 
M.  E.  Koeberlé,  de  Strasbourg.  (Gom.  MM.  Huguier  et  Nélaton.)  n  ^ 

M.  Béclard  jrrésente  un  volume  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphiliê^  par 
M.  le  docteur  Lancereaüx  ;  —  et  le  huitième  fascicule  qui  complète  le  tome  IV  du  DictioA^ 
nuire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Ce  huitième  fascicule  contient  les  principaux 
Anémie,  Anesthésie,  Anévrysmes  eii  Angines. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Findt,  médecin  principal,  un  mémoire  sur 
l’unité  professionnelle  de  la  médecine. 

M.  Briquet,  au  nom  de  M.  ie  docteur  Brochard,  une  étude  sur  la  mortalité  des  enfants 
en  France. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Barth  a  bien  voulu  se  charger  du  rapport  sur  le  cho¬ 
léra  de  1865. 

M.  Briquet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Grisolle,  lU  un 
rapport  sur  trois  mémoires  relatifs  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  adressés  à  l’Académie, 
l’un  parM.  lé  docteur  Chabasse,  chirurgien  principal  de  la  marine  ;  l’autre  par  M.  Seux,  de 
Marseille,  et  le  troisiènae  par  M.  le  docteur  WAnner,  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Seux  s’est  toujours  borné  è  suivre  les  indications  à  mesure  qu’elles  se  pré- 
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sentaieüt  ;  un  vomitif  au  début,  quelques  verres  d’eau  purgative  les  jours  suivants,  des 
lotions  fréquemment  répétées,  du  bouillon,  du  vin  et  du  quinquina  dans  les  cas  d’adynamie; 
telle  a  été  la  médication  employée  sur  1^5  malades  d’hôpital,  et  grâce  à  laquelle  M.  Seux  a 
compté  6  décès  pour  100. 

M.  Chabasse  se  présente  comme  ayant  trouvé  une  nouvelle  méthode  de  traitement.  Malheu¬ 
reusement,  cette  méthode  se  compose  de  deux  formules  thérapeutiques  déjà  bien  connues  : 
l’emploi,  des  purgatifs  pendant  le  premier  septénaire,  l’emploi  des  toniques  pendant  le  second 
et  le  troisième  septénaire. 

M.  Wanner  préconise  l’application  à  peu  près  permanente  du  froid  :  aération,  couvertures 
légères,  sommier  de  crin,  compresses  d’eau  fraîche  sur  la  tête,  lotions  superficielles  et  sou¬ 
vent  renouvelées  sur  la  face,  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen,  boissons  fraîches  et  acidu¬ 
lées,  lavements  froids,  purgatifs.  L’un  de  nous  a  suivi  pendant  plusieurs  années  les  effets  de 
ce  dernier  mode  de  traitement  dans  son  service  d’hôpital,  et  .il,  en  a  constamment  reconnu 
les  bons  effets.  . 

La  commission  propose  :  1“  d’adresser  des  remercîments  à  MM.  les  docteurs  Seux,  Gha- 
basse  et  Wanner  ;  2“  de  déposer  leurs  travaux  dans  les  archives.  . 

L’Acadérriie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  associé  national.  La 
commission  proposait  la iistè  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Ehrmann,  de  Strasbourg  ;  — 
en  deuxième  ligne,  M.  Dubourg,  de  Marmande  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  F.  Voisin,  de  Paris. 

Sur'62  votants,  M.  Voisin. obtient  38  suffrages;  M.  Ehrmann,  16.;  M.  Dubourg,  7.  ■ 

M.  F.  Voisin  est  élu  associé  national. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  correspondant  dans  la  section  de  phy¬ 
siologie  et  de  médecine,  La  liste  présentée  par  la  commission  était  la  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Seux,  à  Marseille;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Rouget, à  Montpellier; 
—  en  troisième  ligne,  M.  Fauvel,  à  Constantinople;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Delioux,,à 
Toulon  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Tholpzan,  en  Perse  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Henri  Gin- 
trac,  à  Bordeaux. 

Au  premier  tour  de  scrutin  j  sur  61  votants  M.  Rouget  obtient  22  suffrages  ;  M.  Tbolozan, 
17  ;  M.  Fauvel,  12;  M.  Seux,  6  ;  M.  H.  Gintrac,  1  ;  billet  blanc,  1. 

Au  deuxième  tour,  sur  bh  volants,  M.  Rouget  obtient  36  suffrages;  M.  Tholozan,  15; 
M.  Fauvel,  2  ;  billet  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Rouget  est  élu  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Jules  Guérin.  —  La 
parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Guérin,  depuis  trente  ans,  a  la  prétention  d’avoir  fondé  la  méthode  sous-cutanée,  et, 
à  mon  grand  regret,  depuis  trente  ans,  je  suis  en  contradiction  avec  lui.  Dans  la  dernière 
séance  il  a  lu  un  mémoire  qui,  Selon  lui,  doit  constituer  définitivement  cette  méthode. 
M.  Guérin  a  émis  quatre  proposition,  qui  ne  me  semblent  pas  élucider  la  question  : 

1°  Les  plaies  sous  la  peau  ne  se  comportent  pas  comme  les  cicatrices  extérieures.  — Sans 
doute;  mais  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Tout  le  monde  a  dit  ça;  c’est  une  de  ces  vérités 
du  genre  de  celles  qui  sont  restées  célèbres  dans  l’histoire. 

2”  On  a  eu  tort  de  considérer  l’organisation  immédiate  sous-cutanée  comme  analogue  à 
l’inflammation  adhésive  résultant  du  contact  des  surfaces.  Personne  non  plus  n’a  dit  cela,  et 
personne  ne  le  croit.  M.  Guérin  parait  croire  que  les  parties  divisées  se  réunissent  immédia¬ 
tement.  C’est  une  erreur.  Les  deux  bouts  d’un  muscle,  d’un  tendon»,  etc.,  divisés,  ne  se 
raccommodent  pas  sur-lerchamp,  Hunter,  qui  .a  .dit  be.aqcoup  de  choses  que  M.  Guérin  croit 
siennes,  a  dit  que,  le  sang  répandu  entre  les  solutions  sous-cutanées  s’organisait.  On  n’admet 
plus  cela  maintenant.  Le  sang,  hors  de  ses  vaisseaux,  est  mort;  il  se  dénature  et  ne  s’orga¬ 
nise  pas.  C’est  un  corps  inerte;  mais,  dans, le  sang,  qui  les  masque,  il  y  a  d’autres  élé¬ 
ments  qu’on  ne  voit  pas  d’abord  :  c’est  la  lymphe  plastique,  c’est  la  matière  glutineuse,  c’est 
le  plasma;  le  éang  se  Hsprbe,  et  ce  sont  çes  éléments  qui  restent  et  qui  apparaissent  plus 
tard  organisés.  Cela  paraît  être  l’opinion  actuellé  et  celle  de  M.  Guérin.  Pour  les  nerfs,  dont 
on  avait  nié  la  possibilité  de  la  réunion,  MM.  Laugier  et  Nélaton,  il  y  a  deux  ans,  nous  ont 
parlé  de- nerfs  qui  avaient  pu  se  réunir  parce  qu’on  avait  réuni  bout  à  bout  les  deux  parties 
divisées.  On  (t  vu  plps  lard  que  c’était  le  tissu  conjonctif  cellulo-flbreux  qui  s’était  réuni,  et 
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non  la  fibre  nerveuse  elle-même.  Si  M.  Guérin  peut  nous  montrer  des  nerfs  véritablement 
réparés  et  ayant  repris  leurs  fonctions,  j’en  serai  très-heureux,  et  je  me  constituerai  son 
défenseur  au  besoin;  mais  je  le  préviens  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  une  cause  d’er¬ 
reur  à  peu  près  inévitable  provenant  des  anastomoses.  La  réparation  doit  donc  porter' sur  les 
éléments  essentiels  du  nerf  et  non  sur  les  parties  accessoires  seulement. 

Dans  sa  troisième  proposition,  M.  Guérin  dit  que  l’organisation  immédiate  des  plaies  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  est  le  résultat  même  de  l’absence  de  ce  contact,  -r  et  il  répète 
encore  la  même  chose  dans  sa  quatrième  proposition.  Mais  qu’est-ce  que  cela  veut  dire 
encore?  Cela  signifie- l-il  qu’on  doive  s’efforcer  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air? 
Mais  Delpech  le  faisait  déjà  ;  mais  Stroraeyer  et  M.  Bouvier  faisaient  des  sections  sous- 
cutanées  bien  avant  M.  Guérin;  et  d’autres,  plus  anciens,  avalent  recommandé  de  mettre 
les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Plus  loin,  M.  Guérin  affirme  que,  par  sa  méthode,  on 
obtient  invariablement  des  cicatrisations  sans  suppuration.  C’est  le  mot  invariablement  qui 
constitue  l’erreur  de  M.  Guérin.  Je  lui  ai  cité  tant  de  fois  des  cas  où  la  suppuration  est  sur¬ 
venue  chez  ses  opérés,  a  lui,  que  je  m’étonne  qu’il  persiste  dans  cette  erreur. 

Y  a-t-il  rien  de  plus  fréquent  que  les  suppurations  après  les  luxations  qui  sont,  par  excel¬ 
lence,  des  lésions  sous-cutanées?  Qui  n’a  pas  vu  de  ces  suppurations  au  coude,  à  l’épaule,  etc.? 
En  général,  on  peut  dire  que  la  suppuration  est  rare  dans  les  cas  de  lésions  sous-cutanées; 
c’est  vrai;  mais,  enfin,  elle  survient,  et  M.  Guérin  a  tort  de  soutenir  le  contraire. 

D’ailleurs,  les  cas  qu’il  nous  a  cités,  et  le  temps  que  ces  cas  ont  mis  à  guérir  ne  sont  pas 
probants,  car  ils  n’ont  pas  guéri  plus  vite  que  ceux  que  nous  traitons  par  les  moyens  vul¬ 
gaires.  De  telle  sorte  que  les  bases  et  les  résultats  de  sa  méthode  ne  me  semblent  pas  extra¬ 
ordinaires,  je  ne  me  constituerai  pas  encore  aujourd’hui  son  disciple. 

M.  Guérin  me  fait  l’effet  d’un  homme  qui  entourerait  de  palissades  un  champ  défriché  par 
tout  le  monde  et  qui  exigerait  au  moins  la  reconnaissance  d’un  droit  de  suzeraineté.  Je  ne 
puis  accepter  cela.  M.  Guérin  est  tenace,  mais  je  ne  manque  pas  non  plus  de  persévérance, 
et  toutes  les  fois  que  j’entends  M.  Guérin  répéter  les  mêmes  choses,  j’obéis,  comme  malgré 
moi,  à  un  mouvement  qui  me  porte  vers  cette  tribune. 

M.  H.  Bouley  est  inscrit  pour  la  prochaine  séance. 

—  k  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  ses  commissaires  sur  les  candidatures. 


STATUE  A  LAENNEC.  —  Les  souscripteurs  à  la  statue  de  Laënnec  sont  invités  à  aller  voir 
celte  statue,  qui  est  terminée,  dans  l’atelier  de  M.  Lequesne  (grande  cour  de  l’Institut),  jeudi 
et  samdi  23  juin,  de  3  heures  à  6  heures. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  C Abbaye).  —  Ordre  du  jour  .de  la  séance  du 
vendredi  22  juin  (à  3  heures  1/2)  ;  Discussion  sur  la  note  de  M.  Woillez,  relative  à  une 
cause  particulière  d’erreur  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épanchements  pleurétiques.  — 
Note  sur  les  dédoublements  normaux  des  bruits  du  cœur,  par  M.  Potain.  —  Élections. 

—  M.  Edme-Théodore  Ravenau,  docteur  en  médecine,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite,  est  décédé,  le  10  juin,  à  Brest,  à  l’âge  de  65  ans. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 

Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

M.  de  Magnac-Laênnec,  par  l’Association  de  Brest,  180  fr.—  M.  Bertherand, 


à  Alger,  10  fr.  —  Total .  190  » 

Premières  listes .  4,030  50 

Total .  4,220  50 


M.  Donné,  recteur  de  l’Académie,  à  Montpellier,  20  fr.;  —  M.  Roche,  lOfr.,  —  M.  Falret, 
20  fr.;  —  M.  Béclard,  10  fr.;  —  M.  Henri  Roger  (2‘  souscription),  20  fr. 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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OSTËINE 

MOURIÊS 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuifisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  l’Osféme  Mouriès 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  à  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  et 
contribue  k  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys¬ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  k 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 


EAU  MINÉRALE  DE 

POUGUES 

D'  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  V Établissement. 

Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hydro¬ 
thérapie. 

Eau  alcaline  iodée  très-agréable  k  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessiè; 
— souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  le  catarrhe  vésical;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 

hAbouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


PILULES  D’ÏODURE  FERREUX 

AC  BECnBE  DE  C.AGAO 
De  "VEZU ,  pharmacien  k  Lyon. 


Mu  Docteur  DAPIIiIjACD 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferrcux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Oranule.s  autlmonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  k  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  k  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Ho- 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  k  l’étranger. 


HUIliE 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  morues  par  M.  Berthé,  au 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  154,  r.  St-Honoré. 


PRODUITS  AUMENTAIRES  AO  GLDTEH 

Des  successeurs  DURAND  et  Ci®,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles 
de  Londres  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  Pnnc.pes 
féculents  du  blé  -,  des  Maladies  d  estomac  et  de 
Slompil,  réunissant  dans  un  pet  t  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 

^  DépSfstoèral  a  Pans,  r.  d.Grands-iusustins.M. 

Sa't,.o«nl  aussi  dans  ““Slf 

de  !a  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  prmci 

TepTcontSretfpSSyeed’ant^^^ 
duks  ms  ân  glnte^  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre  ans ,  en  sont  arrivés  k  l’employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce.  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  —  Dépôt  k  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  k  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réauffiur. 


Approuvées  par  l’Acadéiuic  impériale 
«le  médecine.  —  Le  Rapport  académique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes, 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
[♦ferrugineux  solubles  ou  insolubles. 

Dépôt  général  k  Paris,  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


MAISON  ANCELIN. 

DESNOIX  et  C‘e,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 
xoiic  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Bévuisir  au  Thapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

sparadrap  des  Hôpitaux.  Fie  authentique. 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 

Paris.—  Imprimerie  Félix  Malteste  et  G*, 

Buede»Deui-Portes  SiÎDl  Saovenr.tî. 


L’UNION  MÉDICALE. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  rhôpital  de  RocheforI,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  h  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boürières-Dublanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  X'ÉUxir  du  Quino'ide-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 

NOTICE  sur  le  VIN  DE  BEfiEAED 

AU  aUlNaUlNA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di-  On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général,  dépendent  de  l’appauvrissement  dusang,  dans  les 

est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une  névroses  de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la 

fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in-  diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involon- 

troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi-  taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 

naison  nouvelle  dite  vin  toni-nntrttir,  où  le  les  affections  scorbutiques,  la  périoieadynamique 

cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  des  fièvres  typhoïdes ,  les  convalescences  longues 

en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to-  et  difficiles ,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 

talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression-  toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé- 

nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique  licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 

par  excellence.  infirmités. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu- 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa-  tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 

tronnéepar  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  trouvent  point  dans  les  officines.  11  ne  faut  donc 

définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra-  pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 

tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes  formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in- 

les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans  corporé  au  vin  d’Espagne,  Pour  être  sûr  de  l’au- 

le  passé.  thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 

Les  propriétés  du  vin  tont-nntritif  de  Bu-  sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 
gieaud,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  — 

des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis,  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans  Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29,  à  Paris.— 

tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de  Chez  DESLANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherche- 

résistance  vitale  et  derelever  la  force  d’assimilation  Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 

qui  sont  le  plus  souvent  simultanément  atteintes.  France  et  de  l’étranger. 

PHARMACIENS  ÉTRANGERS  DÉPOSITAIRES  DU  TIN  DE  BUGEAUD  : 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul;  Arlon,  Hol- 
lenfeltz;  Dînant,  Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossins;  Héndrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Namur,  Racot;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alos,  Schallin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courlraî,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Garez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne;  Qualrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

hollande:  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  d' Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz;  Fribourg,  Schmitt-Muller ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi. 

ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Hay-Market,  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  :  Naples,  Leonardo. 

EM  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres, Demarchi  frères;  New- York,  Fougera. 


Vingtième  année. 


No  75. 


Jeudi  21  Juin  1866. 
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PRIX  DE  L’ABON'NEMEXT  ;  JOURNAL  D’ABONNEMENT 

*T  lks°départe'Lnts  •  >  rueduFaubourg-Moiitraartre, 

î’£.  DES  KTERETS  SCIESTIHOms  ET  PRATIOEES, 

3  Mois .  9  »  MORAÜX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  les  Départementi- 

nu  CORPS  WIÉDICAL 

le  Port  en  plus,  l/U  wWliiO  Et  dans  tous  les  Bureaux  do 

selon  qu’il  est  fixé  par  le»  l’oslc,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  jroiirnal  parait  trois»  fois  par  Semaine,  le  ItlABni,  le  drciiDX,  le  SAltasivx, 

et  forme,  par  année,  4  BEAUX  VOlUMES  IN-S»  DE  PITJS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  CD  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  xatour  ,  Rédacleur  en  chef.  —  Tout  ce  qnt 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’ÜNiON  Médicale,  formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  1er,  1847,  relié .  25  fr. 

2e,  1848,  relié . 25  fr. 

3e,  1849 .  (épuisé). 

4e,  1850 .  30  fr.  (rare). 

5e,  1851 .  30  fr. 

6e,  1852.  .  . .  25  fr. 

7e,  1853 . 25  fr.  (assez  rare). 

8e,  1854 .  15  fr. 

9e,  1855 .  15  fr. 

lOe,  1856 .  15  fr, 

M  lie,  1857 .  15  fr. 

)»  12®,  1858 . .“. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


15  fr. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-S®,  a  commencé  le  1er  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-So  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1860, 
L’année  1861 , 
L’année  1862, 
L’année  1863, 
L’année  1864, 
L’année  1865, 


4  volumes,  prix 

25  fr.  en  feuille 

30 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

30  fr.  demi-reliure. 
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PÙUDREbeROIË 


Purgatif  aussi  sur  qu'agréable 


APPROUVÉS  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien^  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


Le  savant  professeur  TROUSSEAU,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  l’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1“  Poudre  ferro-mauganique, 


çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2“  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse, 

d’iodure  ferro-manganeux  ;  indiquées  tout  particulièrement  dans  les 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses. 

3°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse 

4“  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux  ilféS,Ta'îeï 

corrhée,  l’aménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion  complète  du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-manganiques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuitement  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  PariSi  à  la  fhahmacib,  7,  kue  de  ia  feoileade. 

A  Lyon,  à  la  pharmacîe  gavinet,  33,  rue  Louis-le-Grand. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12. 


ÉLIXIR  RECONSTITUANT, TONIQUE  &  FÉBRIFU&E 

Le  çîiJiasiulna  K.arocite  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
lueilicurcs  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  sur,  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’nne  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  ^ 

Drouot.  1 5,  et  dans  toutes  ^ 

les  pharmacies.  -— — 2s 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le, docteur  Louis  FLEURY. 

^Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
*Consultations  de  M. le  docteur  FLEDRY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Yériihie  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Stebhy,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 
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Paris,  le  20  Juin  1866. 

BÜLLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  fait  hier  deux  heureux,  mais  aussi  beaucoup  de  mécontents  ;  elle  a 
nommé  un  associé  national  et  un  correspondant  également  national.  C’est  M.  le  doc¬ 
teur  FélixVoisin,  le  savant  aliéniste  et  l’éloquent  philosophe,  qui  a  conquis  la  majo¬ 
rité  pour  le  litre  d’associé  national,  quoique  la  commission  ne  l’eût  placé  qu’en 
troisième  ligne,  réservant  la  première  à  M.  le  docteur  Ehrmann,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  la  deuxième  à  M.  le  docteur  Dubourg ,  de  Mar- 
mande.  En  intervertissant  l’ordre  proposé,  l’Académie  a  certainement  éprouvé  le  regret 
de  n’avoir  pas  trois  places  à  offrir.  Parmi  les  nombreux  candidats  proposés  par  la 
commission  au  titre  de  correspondant,  —  au  nombre  desquels  on  a  éprouvé  le  regret 
de  ne  pas  rencontrer  plusieurs  noms  d’une  notoriété  incontestable,  —  l’Académie  a 
choisi  M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  quoiqu’il  ne  figurât  pas  non  plus  en 
première  ligne  sur  la  liste  de  présentation.  Ce  n’est  pas  du  premier  coup  cependant 
queM.  Rouget  a  obtenu  la  majorité  suffisante;  M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Con¬ 
stantinople,  et  M.  Tholozan,  médecin  du  shah  de  Perse,  ont  obtenu  une  minorité 
très-honorable. 

Pendant  que  circulaient  les  urnes  du  scrutin,  M.  Briquet,  avec  plus  de  courage  que 
de  bonheur,  s’évertuait  à  lire  un  rapport  au  milieu  de  l’inattention  générale  et  du 
bruit  des  conversations  particulières.  Pas  un  seul  mot  n’est  arrivé  jusqu’à  nous. 


FEUILLETON. 


MOMBNADE  AU  SALON  (^) . 

V 

«  L’Assassiné;  souvenir  de  la  campagne  romaine,  »  par  M.  Duran  (Carolus),  est  un  excel¬ 
lent  tableau,  franchement  peint,  bien  composé  et  d’une  grande  impression.  La  fille  rousse 
qui  se  jette  sur  le  corps  de  son  fiancé;  le  groupe  des  hommes  et  des  femmes  qui  soulèvent 
le  drap  pour  voir  le  visage  du  cadavre  ;  la  petite  fille  qui  mord  son  tablier  et  qui,  frisson¬ 
nante,  regarde  le  mort  avec  des  yeux  dilatés  par  la  peur,  tout  cela  est  superbe  et  on  ne  peut 
mieux  observé.  La  figure  de  la  mère  qui  s’évanouit  en  étendant  les  bras  en  l’air  gâte  un  peu 
l’effet  général  de  la  scène.  L’artiste,  en  voulant  forcer  la  note,  l’a  faussée  :  on  ne  s’évanouit 
pas  en  levant  les  bras. 

Il  a  été  très-fort  question  de  M.  Donnât  pour  la  médaille  d’honneur.  C’est  même  lui,  je 
crois,  qui  a  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages.  —  Je  dois  dire,  en  passant,  que  je  ne 
suis  nullement  surpris  de  ce  que  la  majorité  absolue  n’a  pu  être  obtenue  par  personne.  C’est 
le  contraire  qui  m’eût  étonné.  Vouloir  faire  couronner  un  artiste  par  ses  propres  rivaux, 
c’est  excéder  les  limites  de  l’abnégation  humaine.  On  n’a  qu’à  voir  ce  qui  se  passe  dans  les 
Académies  quand  il  s’agit  de  décerner  des  prix  importants  et  qui  mettraient  en  vedette  le. 

(I)  Voir  l’ÜNioN  Médicale  des  17  mai,  7,  12  et  14  juin  1866. 
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Bientôt  le  silence  s’est  établi 
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ribune  et  qu’une 

voix  écoutée  et  respectée  allait  se  faire  entendre.  M.  Velpeau,  en  effet,  a  pris  la 
parole  sur  le  mémoire  lu  mardi  dernier  par  M.  Jules  Guérin.  M.  Velpeau ,  avec  sa 
petite  et  spirituelle  malice  habituelle,  a  rappelé  que,  depuis  trente  ans,  toutes  les 
fois  que  M.  Guérin  vient  affirmer  à  la  tribune  académique  sa  doctrine  de  la  chirurgie 
sous-cutanée,  il  l’y  suit  inévitablement  pour  lui  en  contester  la  nouveauté  et  la  pro¬ 
priété  ;  c’est  à  cet  exercice  que  de  nouveau  le  célèbre  professeur  s’est  livré  hier. 
J^espace  nous  ayant  manqué  pour  publier  encore  le  niémoire  de  M,  Jules  Guérin,  il 
nous  paraît  juste  d’ajourner  les  objections  de  M.  Velpeau  jusqu’après  la  publication 
promise  du  travail  de  M.  Guérin. 

L’Académie  ^s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  titres  du 
candidat  à  la  place  de  membre  associé  libre  en  remplacement  de  M.  Trébuchet.  Nous 
disons  du  candidat,  car  nous  n’en  connaissons  qu’un  seul  qui  se  soit  présenté  :  c’est 
M.  Peisse,  dont  le  succès  estsi  certain  et  sera  d’ailleurs  si  légitime,  que  personne  n’a 
voulu  y  apporter  le  plus  léger  impédiment.  .  ,  ,  .1  .  ,  , 

’  Âtnédéè  Latour. : 
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RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  SUR  L’ORGANISATION  IMMÉDIATE  DES 
PLAIES  SOUSTRAITES  AU  CONTACT  DE  L’AIR  5 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  12  juin  1866,  , 

Par  le  docteur  Jules  Guérin,  membre  résident.  .  , 

Depuis  biénlôt  trente  ans  què  j’ai  fait  connaître  la  différence  fondamentale  que'  présente 
la  cj'catrisatioh  des  plaies  sous  la  peau  et  à  l’air  libre,  j’ai  eu  souvent l’oc'casion  d'e  m’assurer 
que  Cette  différence  n’a  pas  toujours  été  suffisamment  appréciée,  et  que  les  expressions  què 
j’ai' proposées  pour  la  caractériser  n’ont  pas  toujours  été  acceptées  avec  le  sens  et  la  portée 
que  je  leur  assigne.  Tout  récemment  encore,  à  l’occasion  de  la  communication  que  j’ai 'îeu 
l’honneur  de  faire  à  l’Académie,  sur  Wtraitment  des  plaies  exposées  par  V occlusion  pnxüma- 
tique,  on  a  pu  constater,  de  la  part  d’un,  de  pos  collègues  lesTlus  compétents,  une.  nouvelle 
manifestation  de  la  dissidence  qui  date  chez  lui  de  la.première  exposition  de  mes  idéçs  s,ur 

nom  d’un  concurrent!  Mais  radministraUon  avait  de.ux  moyens  pour  un  d’épargner  ce  ridi¬ 
cule  aux  artistes  qu’elle  paraît  vouloir  émanciper  :  c’était  d’abord  le  suffrage  universel,  le 
vote  par  tous  les  exposants,  et,  dans  le  cas  où  la  mesure  eût  semblé  trop  radicale,  c’était  ce 
qu’on  pourrait  appeler  le  suffrage  alterné;  les  sculpteurs  votant  pour  la  médaille  des  peintres, 
et  ceux-ci,  à  leur  tour,  jugeant,  au  scrutin,  la  meilleure  œuvre  de  la  statuaire.  M.  Donnât, 
dis-je,  a  deux  tableaux  :  un  très-grand  qui  nous  fait  voir  Saint  Vincent-de-Paul  prenant  la 
place  d’un  galérien’,  l’autre,  petit,  représentant  des  Paysans  napolitains  devant  le  palais 
Farnèse  à  Borne;  ce  dernier  a  généralement  été  préféré  à  l’autre.  Jl  e&t  loin  d’être  irrépro¬ 
chable.  En  allant  de  gauche  à  droite  -r  comme  dans  un  livre  —  voici  les  critiques,  que,  je 
crois  devoir  adresser,  de  mon  point  de  vue  spécial,  à  cette  composition  qui  se  développe. OU 
longueur  :  La  jeune  fille  debout,. à  laquelle  parle  un  jeune  homme  et  qui,  de  la  main  droite, 
soutient  son  coude,  n’a  pas  de  main  droite  d’abord,,  et, elle  0  une  très-mauvaise  main  gauche. 
Le  jeune  homme  qui  lui  parle  laisse  pendre  sur  une  borne  une  main  droite  gonflée,  œdé- 
maliée,  en  très-mauvais  état.  Le  petit  garçon-,  couché  par  terre  devant  çp  groupe,  n’a  p.oin:t 
de  bras  droit,  tout  au  plus  a-t-it  un  avant-bras.  L’individu,  couché  au  milieu  du  banc.de 
pierre,  n’a  pas  de;jambes.  Ce  n’pst,  à  proprement  dire,  qu’un  manteau,  La  femme  assise 
à  la  suite  me  paraît  atteinte  d’une  fracture  de  l’avantTbras  droit,  et  la  dernière  femme  dp 
tableau,  celle  qui  est  assise  par  terre,  a  certainement  une  luxation  du  métacarpe  droit  en 
arrière,  avec  gonflement  de  toute  la  main.  Voilà  bien  delà  pathologie  chez  des  gens  qui 
n’ont  pas  du  tout  l’air  malade.  Il  faut  y  regarder  de  près,  du  reste.  L’aspect  de  celte  pein¬ 
ture  est  charmant,  d’un  ton  très-harmonieux  et  comme  velouté  qui  séduit  tout  d’abprd,  et 
le  charme,  je  le  reconnais,  persiste  malgré  tout.  M.  Donnât  est  un  coloriste  puissant.  Est-ce 
une  raison  pour  négliger  le  dessin  comme  il  le  fait? 
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l’organisation  immédiate  des  plaies  sons-cntanéès.  (jette  dissidence  jtrstlfierait  lè^  nouvéaux 
développements  qne  je  crois  devoir  présenter  à  rAcadémièsur  cette  question  ittiportaiite  de' 
physiologie  pathologique,  si  je  n’y  étais  conduit  d’ailleurs  par  la  nécessité  de  préciser  d’uhe' 
manière  plus  complète  l’ordre  de  phénomènes  qui  constitue  la  base  scientifique  de  la  nou¬ 
velle  méthode  chirurgicale  que  j’ai  récemment  proposée. 

Je  viens  donc  résumer  aujourd’hui,  d’uné  manière- définitive,  lés  faits  et  les  considérations 
qui  sont  propres  à  établir  : 

1°  Que  le  trayait  physiologique,  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  organisation  immédiate 
des  plaies  sous-cutanées,  est  uù  travail"  fesSentièlleraent  différent  du  travail  de  cicatrisation 
des  plaies  exposées  tM’air;  ‘  ‘  •  .  "  '  \ 

2°  Que  ce  travail,  considéré  à  tort  comme  le  produit  de  V inflammation  adhésive  ou  dé 
V agglutinatidh  des  surfaces  misés  en  cohlkct,  est,  depuis  son  phénomène  initial  jusqu’à  son 
dernier  teime,  l’analogue  du  travail  de  formation  primitive  des  organes; 

3”  Que  l’organisation  immédiate  des  plaies  soustraites  au  conlact  de  l’air  est  bien  lé  résul- 
tat  dé  l’absénce  de  ce  c.ôptact,  comme  Je  travail  d’inflammation  suppurative  qui  précède 
fatalement  là  ciéatrisàtiori  des  jlaies  exposées  est  bien  l’effet  et  lerésuUat  du.contact  de i’ai.r  ; 

4’’  Finalement,  que  les  méthôdèis  qui  ont  le  privilège  de  produire  l’organisation  immédiate 
des  plaies  le  doivent  à  là  propriété  qu’elles  ont  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air  ; 
et  qiie,  par  conséqUenr,  leur  caractère  essentiel,  leur  originalité  et  ieùr  efRcàcité  dérivent 
bien  moins  des  dispositions  matérielles  dè  leur  manuel  opératoire  que  de .  la  connaissance 
parfaite  du  principe  qui  leur  sert  dé  base  nt  cle  l’appropriaiion:des  procédés  opératoires  par¬ 
faitement  agencés' et  calculés  pour  répondre' â  ce  principe  et  en  assurer  les  bépéjfices. 

Telles  sont  lés  quatre  propositions  qui  me  paraissent,' par  leurs,  développements  et  les  dif¬ 
férentes  preuves  qui  leur  servent  de  base,  devoir  porter  là  conviction  dans  tous  les  esprits 
sur  le  caractère  fondamental  du  travail  physiologique  des  plaies  qui  se  cicatrisent  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  et  sur  l’origitialité  des  méthodes  qui  produisent  ce  résultat.  ,  V 

§  I.  Du  caractère  -physiologique  de  la  cicatrisation  des  plaies,  soustraites  au  contact 
de  l'air. 

lors  delà  grande  discussion  qui  eut  lieu  en  1857  sur  la  méthode.sous-cutanée,  j’ai  résumé 
en  deux  mots  la  différence  radicale  qui  existe  entre  la  véritable  méthode  sous-cutanée  et  les 
procédés  opératoires  plus  ou  moins  analogues  qui  avaient  précédé  la  constitution  scientifique 
de  celte  méthode.  J’ai  dit  :  «  Il  ÿ  a  des  plaies  sous-cutanées  qui  suppurent;  il  y  a  des  plaies 
«  sous-cutanées.qui  ne  suppurent  pas  .:  la  connaissance  parfaite  et  réfléchie  de  la,  cause  de 
«  cette  différence  et -l’établissement  du  principe  et  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  est  cer- 


M.  Caraud  est  arrivé  à  la  notoriété  en  peignant  avec  soin  dés  sujets  qui  n’ont  pas  leur 
place  marquée  dans  l’album  des  demoiselles.  Cette  année,  il  est  resté  fidèle  à. s'es  goûts  dans 
un  dè  ses  tableauxinscrit.au  livret  sous  cétle  désignation  :  Le  Lever  ;  mais  il  s’en  est  éloigné 
dans  l’autre,  qui  est  intitulé  :  La  Fête  de  la  convàléscènte;  cq\xù-ci  pourrait  orner  le  salon  de 
M.  l’aumônier  de  Saint-Denis  ou  d’Écouen.  C’est  un  progrès  en  ce  sens  que,  si  la  facture  est 
la  même,  du  moins  l’impression  est  (oui,  autre.  Les  mêmes  qualités  de  coloris,  et  de  dessin 
qui  recommandent  d’une  façon,  peut-être  monotone,  les  productions  de  M.  Caraud,  s’y 
retrouvent;  mais  elles  sont  utilisées  ici  pour  exprimer  une  situation  attendrie,  chaste  et  par¬ 
faitement  pure.  Je  ne  veux  rien  dire  contre  les  boudoirs;  ce  sont  des'  lieux  pleins  de  res¬ 
sources  pour  la  peinture,  et  qui  se  prêtent  à  toutes  les  fantaisies  de  costume  et  d’ameublement 
dont  il  plaît  à  l’artiste  de  tirer  parti.  Mais  il  est  bon  d’en  sortir  quelquefois,  , et  de  se  rafraî¬ 
chir  au  spectacle  des  vraies  fleurs  et  de  la  lumière  naturelle.  M.  Caraud  doit  être  satisfait 
de  l’épreuVe  qu’il  a  tentée;  elle  lui  a  réussi. 

—  Une  Visite  au  confrère,  M.  Herlin,  est  un  très-bon  tableau  de  genre,  franchement 
peint  en  pleine  lumière  et  très-physionomique.  Il  représente  deux  braves  cûrës  de  cam¬ 
pagne  qui  viennent  de  faire,  sous  le  soleil  et  dans  la  poussière,  ûtie  longue  eburse  à  pied  et 
qui  sonnent  à  la  porte  d’un  modeste  presbytère.  Espérons  que 'lè  Confrère  n’aura  pas 
déjeuné  et  qu’il  leur  offrira  du  vin  frais.  Le  plus  vieux  des  deux,  qui  a  laissé  tomber  à  terre 
son  petit  baluchon,  qui  s’essuié  le  visagé  de  si  bon  céeur,  m’a  rappelé  un  joyeux  convive, 
curé  d’un  assez  riche  village  de  la  Champagne,  avec  quî'  j’ai  rudement  déjeuné,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  chez  le  docteur  d’un  village  voisin.  Le  curé,  d’un  bel  embonpoint,  était  venu 

pied,  lui  aussi;  il  avait  chaud  comme  celui  de  M.  Herlin.  Quand  il  fut  à  table,  notre  am¬ 
phitryon  lui  demanda  :  «  Duquel  buvez-vous,  curé;  dü  rouge  ou  du  blanc?  —  Uirumquet 
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«  lain  d’obtenir  invariablement  des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas,  constitue  la 
«  véritable  méthode  sous-culanée.  »  Telle  est  aussi  la  différence  du  travail  physiologique 
qui  caractérise  les  deux  modes  de  cicatrisation  :  la  plaie  qui  suppure  et  la  plaie  qui  ne 
suppure  pas.  Cet  énoncé,  purement  empirique,  ne  suffirait  pas,  nous  le  reconnaissons,  pour 
résoudre  la  question.  On  pourrait  toujours  dire  que  l’inflammation  suppurative  n’est  qu’un 
préliminaire  du  grand  acte  de  la  cicatrisation  ;  que  ce  phénomène  additionnel  ne  constitue  pas 
une  différence  assez  radicale  pour  permettre  de  considérer  le  travail  de  cicatrisation  immé¬ 
diate  des  plaies  sons-cutanées  comme  d’un  ordre  physiologique  à  part  et  tout  à  fait  différent 
de  la  cicatrisation  qui  fait  suite  à  la  suppuration.  En  d’autres  termes,  les  deux  ordres  de 
phénomènes  pourraient  n’êtrë  considérés  que  comme  des  degrés  d’un  travail  finalement 
identique  dans  les  deux  cas.  Mais  faisons  remarquer  d’abord  que  la  question  présente  deux 
termes,  à  savoir  :  premièrement,  si  la  plaie,  maintenue  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  s’organise 
immédiatement  et  d’une  façon  qui  lui  est  propre,  par  opposition  à  la  plaie  exposée  qui  ne 
s’organiserait  que  consécutivement ,  et  d’une,  façon  autre,  après  un  certain  temps  d’arrêt 
occupé  par  l’inflammation  suppurative;  secondement,  si,  au  contraire,  le  travail  de  cicatrisa¬ 
tion,  après  avoir  subi  dans  les  plaies  exposées  le  préliminaire  de  l’inflammation  suppurative, 
reprend  complètement  et  d’une  manière  uniforme  le  mécanisme  de  l’organisation  immédiate 
des  plaies  sous-cutanéês  et  engendre  une  même  identité  de  produits.  Quoi  qu’il  en  puisse 
être,  et,  à  supposer  que  les  théories  scientifiques,  plus  préoccupées  de  la  réduction  des  faits 
à  l’unité  que  de  leurs  différences  cliniques  et  pratiques,  en  vinssent  à  ne  voir  qu’un  même 
travail  et  qu’un  même  produit  dans  les  dernières  périodes  de  ces  deux  modes  de  cicatrisa¬ 
tion,  la  pratique  commanderait,  sous  peine  du  plus  dangereux  arbitraire,  de  maintenir  l’op¬ 
position  entre  la  période  suppurative  des  plaies  exposées  et  l'organisation  immédiate  des 
plaies  qui  ne  suppurent  pas.  Voyons  donc  ce  que  l’observation  et  l’expérience  enseignent 
dans  les  deux  cas.  ‘ 

L’inflammation  suppurative  des  plaies  exposées  a  pour  caractère  de  suspendre,  d’arrêter 
d’emblée  tout  travail  de  cicatrisation.  Lorsqu’on  examine  ce  qui  se  passe  pendant  les  pre¬ 
mières  vingt-qüatre  heures  qui  précèdent  le  travail  de  suppuration,  on  peut  s’assurer  que 
les  surfaces  des  plaies  restent  telles  qu’elles  ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant  ou 
autre  ;  le  liquide  qu’elles  laissent  échapper  est  un  liquide  séro-sanguin  non  organisable  et 
dans  lequel  l’observation  histologique  ne  constate  que  peu  ou  point  des  éléments  qu’elle  regarde 
comme  les  premiers  rudiments  de  l’organisation.  Si  on  lave  après  vingt-quatre  heures  les 
surfaces  divisées,  on  n’y  trouve  aucune  apparence  d’exsudation  plastique.  J’ai  fait  cette  obser¬ 
vation  un  assez  grand  nombre  de  fois,  même  chez  les  animaux  doués,  comme  le  chien,  d’Une 
grande  plasticité,  pour  la  regarder  comme  à  l’abri  de  toute  objection.  Les  extrémités  vascu- 


domine,  »  lui  répondit,  d’une  voix  de  basse  magnifique,  son  hôte,  qui  tint  parole  et  ne  s’y 
épargna  point.  Ah  !  Rabelais  eût  été  content  et  ne  l’eût  pas  appelé  cafard. 

MM.  Lepoiteviu,  Boudin,  Decan,  etc.,  nous  montrent  les  bains  de  mer  d’Étretat,  les  plages 
de  Skevening,  de  Trouville,  de  Villiers-sur-Mer.  C’est  toujours  drôle,  toujours  amusant  à 
regarder.  Sans  compter  que  c’est  un  excellent  moyen  d’attirer  l’attention  du  public  sur  une 
station  balnéaire.  Oserai-je  le  signaler  à  l’intelligente  administration  des  eaux  de  Vais  qili, 
dans  sa  tendre  sollicitude  pour  les  misères  de  l’humanité,  et  son  ardent  désir  de  soulager 
les  pauvres  malades,  ne  néglige  aucune  occasion  de  se  rappeler  à  leur  souvenir?  A  la  grande 
Exposition  de  1867,  je  verrais  avec  plaisir  un  tableau  représentant  les  naïades  Rigolette  et 
Précieuse  au  milieu  d’un  paysage;  sur  le  premier  plan  se  détacheraient  en  vigueur  quelques 
Ghabanes  (Ij  rustiques  couvertes  de  chaume;  à  l’horizon  se  profileraient  sur  le  ciel  des  Tou- 
rettes  (2)  d’un  vieux  manoir.  Ce  serait  d’un  pittoresque  adorable  ! 

—  Mon  correspondant,  —  que  j’ai  déjà  remercié,  —  m’apprend  que  le  «  portrait  de 
M”®  C...,  »  inscrit  au  livret  sous  le  n®  1006,  appartient  à  l’un  de  nos  confrères,  heureux 
époux  du  modèle,  —  et  modèle  de  l’heureux  époux  (pardon  !).  J’en  fais  mes  sincères  com¬ 
pliments  à  notre  confrère.  Je  tes  fais  aussi  à  M.  Jalabert  qui  n’a  jamais  peint  de  meilleur 
portrait.  C’est,  à  mon  avis,  le  plus  beau  de  tous  les  portraits  de  femme  du  Salon  de  cette 
année. 

—  Celui  de  M.  le  docteur  Adolphe  Picard,  par  M.  Krumholz,  n’est  pas  le  meilleur  des 
portraits  d’homme  ;  mais  il  est,  du  moins,  fort  agréable  à  regarder,  le  modèle  étant  ce  qu’on 
peut  appeler  un  joli  garçon. 

:i)  Lisez  ;  Cabanes.  —  !2)  Lisez  ;  Tourelles,  et  excusez  les  coquilles. 
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laires  divisées  aboutissant  à  la  surface  des  plaies  sont  occupées  par  de  petits  caillots  qui  leur 
servent  en  quelque  façon  d’obturateurs,  et  ne  laissent  filtrer  que  la  partie  la  plus  liquide 
du  sang. 

Cette  observation  m’est  personnelle  et  je  l’ai  mise  hors  de  doute  par  des  injections  abou¬ 
tissant  aux  surfaces  Sectionnées  et  par  l’aspiration  produite  à  l’aide  de  mes  appareils  d’occlu¬ 
sion  pneumatique. 

Jusque-là  aucun  travail  de  réparation. 

Après  vingt-quatre  heures  environ,  les  caillots  obturateurs  exposés  au  contact  de  l’air 
subissent  l’influence  désorganisàtrice  de  ce  contact,  et  deviennent,  par  suite  de  l’altération 
chimique  qu’ils  en  éprouvent,  les  provocateurs  directs  et  immédiats  du  travail  de  suppuration. 
Qu’à  ce  travail  préside  concurremment  une  modification  de  l’élément  nerveux  des  surfaces 
soumises  au  contact  de  l’air,  que  l’irritation  qui  résulte  de  ce  contact  modifie  pour  sa  part 
leur  action  sécrétoire  et  le  résultat  de  la  sécrétion  dont  elles  sont  le  siège,  je  n’ai  aucune 
raison  de  le  méconnaître.  J’ai,  au  contraire,  exposé  ailleurs  tout  le  mécanisme  de  cette  partie 
du  travail  de  cicatrisation  des  plaies  suppurantes,  travail  auquel  ont  leur  part  respective 
l’élément  vasculaire  et  l’élément  nerveux  (1).  Pour  le  moment,  il  me  suffit  d’établir  que  la 
période  initiale  de  l’inflammation  suppurative  a  pour  caractère  physiologique  d’interrompre 
et  de  suspendre  complètement  tout  travail  de  réparation. 

Des  phénomènes  entièrement  opposés  s’observent  au  début  du  travail  de  réparation  des 
plaies  soustraites  aü  contact  de  l’air. 

Après  vingt-quatre  heures  de  la  section  d’un  tendon  ou  d’un  muscle,  on  constate  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  un  exsudât,  un  caillot  plastique  qui  recouvre  entièrement  leur  surface  et  y 
adhère  complètement.  Ce  caillot,  sur  l’origine  et  la  nature  duquel  ce  n’est  pas  le  moment 
de  discuter,  comble  graduellement  l’espace  laisse  libre  entre  les  lèvres  écartées  de  la  plaie 
il  acquiert  graduellement  de  la  consistance  et  revêt  progressivement  et  à  la  longue  les  carac¬ 
tères  d’un  véritable  tissu  de  nouvelle  formation.  Lorsque,  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures,  l’on  détache  le  caillot  conjonctif  des  surfaces  auxquelles  il  adhère,  l’on  constate  que 
lés  extrémités  vasculaires  qui  y  aboutissent  ne  sont  pas  oblitérées  et  laissent  écouler  du  sang  ; 
les  surfaces  de  section  ne  sont  ni  irritées  ni  d’une  sensibilité  exagérée.  Le  travail  physiolo¬ 
gique  de  réparation  n’a  pas  été  un  instant  suspendu,  et  le  produit  de  ce  travail  offre,  par  sa 
consistance,  sa  couleur,  sa  composition  moléculaire,  la  preuve  d’un  travail  commençant 
d’organisation. 

Telles  sont  les  différences  que  l’on  peut  constater  entre  les  phéiiomènes  propres  aux  deux 
ordres  de  plaies  pendant  la  première  période  du  travail  de  cicatrisation. 

(1)  Essais  sur  la'méthode  sous-cutanée,  p.  60-65,  in-8°.  Paris,  1841. 


Je  crois  qu’il  faut  arrêter  ici  cette  promenade  dans  les  salles  de  peinture.  J’aurais  encore 
beaucoup  de  choses  à  dire,  sans  doute  ;  mais  je  me  suis  promis  de  ne  vous  parler  cette  année, 
ami  lecteur,  que  des  œuvres  pouvant  donner  lieu  à  des  remarques  médicales.  El  j’en  passe  , 
je  vous  en  réponds ,  pour  ne  pas  vous  ennuyer.  Laissez-moi  seulement  vous  recommander, 
parmi  la  foule  des  excellents  paysages  qui  distinguent  l’Exposition  de  lé66,  ceux  de  MM.  Ma¬ 
sure,  Didier,  Lanoüe  et  Courbet,  qui  sont  des  chefs-d’œuvre;— un  grand  émail  de  Clémence- 
Isaure,  par  M.  Lepec,  qui  est  une  merveille  de  goût,  de  recherche,  d’ornement  et  d’éclat  ;  — 
Et  allons  dans  le  sous-sol  oti  l’on  a  relégué  la  sculpture. 

Ah  !  voici  d’abord  M.  Maindron  :  vous  vous  rappelez,  bien  sûr,  la  Velléda,  qui  croisait  ses 
bras  dans  la  pépinière  du  Luxembourg...  —  Celte  délicieuse  pépinière  où  nous  avons  tous 
rêvé,  lu,  travaillé;  cette  oasis  au  milieu  de  Paris,  si  charmante,  si  fraîche,  si  agreste  qu’elle 
nous  guérissait  de  la  nostalgie,  nous  autres  provinciaux.  Est-ce  vrai  qu’on  aurait  le  vanda¬ 
lisme?....  Oh!  non,  je  n’y  veux  pas  croire  :  elle  est  unique  au  monde.  —  Vous  vous  rappe¬ 
lez,  disais-je,  la  Velléda,  qui  ressemblait  un  peu  à  une  blanchisseuse  mélancolique,  mais  qui 
avait  des  jambes  si  élégantes  :  c’est  la  fille  de  M.  Maindron.  Il  aurait  bien  fait  d’aller  la 
revoir  avant  A'attaquer  les  jambes  du  Pygmalion  qu’il  expose  aujourd’hui  ;  il  ne  les  lui  eût 
peut-être  pas  disloquées  d’une  façon  si  cruelle.  Sans  respect  pour  les  égards  qu’on  se  doit 
entre  confrères,  même  quand  le  confrère  est  de  sang  royal,  il  a  affligé  l’infortuné  Pygmalion 
d’une  luxation  en  arrière  du  tibia  sur  le  fémur  de  la  jambe  droite,  et,  —  toujours  du  même 

côté, _ d’une  seconde  luxation  des  os  de  l’avant-bras  sur  le  métacarpe,  avec  écrasement  de 

ce  dernier.  On  voit  que  celte  lésion,  dans  les  arts ,  est  moins  rare  qu’on  ne  le  professe  à 
l’École.  Il  faut  plaindre  Galalée  d’avoir  un  adorateur  aussi  écloppé. 

Voici  maintenant  M.  Carrier-Belleuse  qui  exhibe  une  Angelica  attachée  au  rocher  par  des 
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Mais  à  mesure  qu’on  avance  dans  l’analyse  de  ces  phénomènes,  celte  opposition  devient  de 
plus  en  plus  manifeste. 

Dans  la  plaie  exposée  à  l’air,  le  travail  d’inflammation  suppurative,  lorsqu’il  est  simple  et 
normal,  suit  ses  périodes,  pendant  lesquelles  nulle  trace,  de.  cicatrisation  nese  fait  remarquer. 
Ce  n’est  qu’après  un  certain  nombre  de  jours  qui  varie  en  raison  d’une  foule  de  circonstances, 
qu’un  travail  dit  de  formation  de  bourgeons  charnus  se  manifeste,  travail  auquel  j’avais 
assigné  dès  longtemps  ses  principaux  caractères  physiologiques  (1).  Or,  il  résulte  de  l’observa¬ 
tion  directe  que  le  bourgeonnement  des  plaies,  qu’il  soit  précédé  de  croûtes  ou  qu’il  s’effectue 
d’emblée,  n’a  lieu  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  forme  à  la  surface  de,la  plaié  une  sorte  de  mem¬ 
brane  isolanteet  protectrice,. dont  Blchal  a  le  premier  signalé  l’existence,  et  à  laquelle  Delpech 
adonné  h  tort  le  nom  de  membrane -pyogénique.  Quelque. opinion  qu’on  se  forme  de  la  nature 
intime  de  ce  travail  et  de  son  produit,  il  a  au  moins  pour  caractère  essentiel  de  marquer  la 
transition  de  la  période  de  suspension  des  phénomènes  d’organisation  physiologique  à  la 
rentrée  en  exercice  de  ces  phénomènes,  et  la  création  pour  ainsi  dire  des  moyens  intermé¬ 
diaires  à  la  faveur  desquels  la  réparation  organique  pourra  s’exécuter. 

Celte  seconde  période  du  travail  d’organisation  n’existe,  pas  dans  les  plaies  s, pus-cutanées, 
et  n‘a  pas  de  raison  d’être.  Elle  est  remplacée  par  la  continuité  de  l’œuvre  de  formation 
organique,  laquelle,  en  vertu  de  cette  continuité,  acquiert  incessamment  des:  caractères  de 
plus  en  plus  spécifiques,. pour  aboutir  à  un  résultat  qui  doit  finir  par  rendre  toute  compa¬ 
raison  impossible,  c’est-à-dire  à  l’œuvre  de  réorganisation  physiologique  des  parties.  Mais 
n’anticipons  pas. 

Arrivées  au  terme  de  la  cicatrisation.,  les  plaies  exposées  suppurantes:  donnent  naissance 
à  un  tissu  de  nouvelle  formation;  ce  tissu,  amorphe,  de  composition  moléculaire  toujours 
identique,  auquel  on  a  donné. diverses  dénominations,  telles  que  :  tissu  inodulaife,  tissu  épi¬ 
thélial,  tissu  plasto-épidermique,  n’est  que  le  tissu  cicatriciel.  Or,  ce  tissu  est  identique  dans 
toutes  les  plaies  qui  se  cicatrisent  à  l’air  libre,  nous. l’avons  qualifié  de.  tmw  .amorphe,  parce 
qu’il  n’offre  aucune  des  formes  des  tissus  normaux,  et  qu’il,  est  dépourvu  de  vaisseaux  et  de 
nerfs;  il  a  pour  caractère  physiologique  essentiel  de  rester  toujours  le  même,  et  d’être  inca¬ 
pable  d’aucune  transformation  ou  génération  organiques.  Celle  identité  de  toutes  les  cica-r 
trices,  cette  absence  d’Organisation  vasculaire  et  nerveuse,  cette  immutabilité  et  celle 
impossibilité  de  génération  organique  ont  été  mises  par  nous  en  évidence,  par  une  série 
d’expériences  sur  les  animaux,  lesquelles  se  traduisent  par  un  résultat  commun,  à.  savoir 
que  :  la  peau,  le. tissu,  cellulaire,  les  tendons,  les,  muscles;  les  artères,  les  veines,  les  nerfs, 
les  os  eux-mêmes,  divisés  et  séparés  dans  une  certaine  étendue,  donnent  lieu  à  une  cicatrice 

(i)  Essai  sur  la  méthode  sous-cutan^et.f .  ...  •.  .. 


chaînes  en  cuivre  doré  de  la  fabrique  Benoiton  et  Comp.  Je  dois  encore  ici  faire  appel  à  vos 
souvenirs.  Vous,  n’avez  pas  oublié  celte  grande  figupe  de  femme  nue,  qui  s, e  roulait  par  terre 
dans  un  spasme.assez  cynique,  et  que  M.  Glésinger.  avait ,  désignée  ainsi  t  F enune, piquée  par 
un  serpent.  Si  vous  l’avez  oubliée  {c’était  en  1847),  vous  en  avez  vu  des  réduclions.  Elle  eut 
un  grand  succès  de  scandale.  Imaginez  que,  sans  la. -déranger,  on  a.  relevé  cette  femme  sur 
sa  plinthe,  et  qu’on  a  changé  celte  plinthe  en  rocher  :  vous  aurez  l’Angelica  de  M.  Cariier- 
Belleuse.  C’est  une, femme  .de  liO  ans,  aux  cuisses  inégalés,  capitonnées  parla  graisse,  au 
ventre  énorme,  qui,  dans  toute  autre  altitude  moins  cambrée,  tomberait  on  ne  sait  où.  M.  Car¬ 
rier  cherche  à  rendre,  la  «  iporbidesse  des  chairs,  »  comme  disait  Quatremère  de  Quincy, 
l’intention  est  louable  ;  mais  le  muscle  n’est  pas  du  mou,  la  peau  n’est  pas  de  la  gelée.  Ne 
roublions  jamais,  monsieur  Carrier! 

M.  Cabet  expose  seulement  un  bas-relief:  La  Douleur,  esquisse  pour  un  tombeau.  C’est 
une  figure  assise,  drapée  dans, de  longs  voiles,  et  soutenant  de  la  main  droite  sa  tête  cou¬ 
ronnée  de  l’ache  funèbre, à  la  manière  antique;  l’autre  main  pend,  inerte, ienlre les  genoux. 
En  cachant  complètement  le  visage,  l’artiste  a  évité  le  double  écueil  que  j’ai  signalé  plus  haut 
à  propos  des  larmes  :  ou  de  montrer  des  traits  placides,  malgré  les  perles  qui  s’échappent  des 
yeux,  ou  de  déformer  outrageusement  ces  mêmes  traits,  et  de  faire  naître  une  impression  gro¬ 
tesque  au  lieu  d’exciter  la  sympathie.  Le  geste,  d’ailleurs,  est  ici  parfaitement  en  situation; 
les  douleurs  profondes  se  cachent.  Je  ne  ferai,  à  propos  de  celte  composition  si  simple,  si 
vraie  et  d’un  goût  si  irréprochable,  qu’une  seule  remarque  :  au  pied  de  la  figure  et  dans 
l’effacement  du  second  plan,  on  aperçoit  une  croix.  N’y  a-t-il  pas  anachronisme  entre  ce  sym¬ 
bole  et  le  costume  plus  ancien  de  la  figure? 

L  Archimède  de  M.  Dubois  (Julien-Charles)  est  une  figure  burlesque.  Voilà  ce  que  c’est 
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tout  nocturnes.  Le  lait  était  pris  en  abondance,  avec  une  appétence  prononcée  pour  d’autres 
aliments  qui  répugnaient  auparavant.  Et  pourtant  la  maigreur  avait  augmenté,  le  teint  tou¬ 
jours  d’un  jaune  terreux  aussi  prononcé,  forces  nulles,  tremblements  des  avant-bras,  vacil¬ 
lation  des  jambes,  même  fréquence  du  pouls,  meilleur  aspect  de  la  face.  L’examen  des  organes 
ne  révélait  rien  de  particulier.  Rien  ne  fut  changé  au  traitement,  sinon  une  nourriture  gra¬ 
duellement  plus  tonique. 

Pendant  deux  mois,  l’alfection  continua  à  décroître,  sauf  quelques  exacerbations  momen¬ 
tanées  des  symptômes  en  voie  de  disparition.  Les  symptômes  frappants  furent  la  persistance 
longtemps  continuée  de  la  maigreur,  de  la  faiblesse  générale,  et  surtout  l’incertitude  de  la 
marche,  alors  surtout  que  la  nourriture  était  depuis  longtemps  absorbée  en  notable  quantité. 

Le  malade  s’est  remis  complètement  de  cette  crise  longue  et  douleureuse.  Il  a  repris  des 
chairs  et  des  forces;  le  mal  laryngien  semble  guéri;  il  n’y  a  plus  de  douleurs  spontanées  de 
ce  côté,  et  l’on  trouve  à  peine  une  sensation  pénible  à  la  pression  au  niveau  de  la  face 
gauche  du  cartilage  thyroïde. 

L’intoxication  du  brome  est  justifiée,  pour  le  médecin  belge,  par  l’ensemble  particulier 
des  symptômes,  caractérisé  surtout  par  une  désassimilation  rapide  et  des  troubles  nerveux 
intenses  en  l’absence  bien  constatée  de  toute  lésion,  organique.  La  disparition  graduelle  des 
accidents  par  la  cessation  du  bromure,  remplacé  par  des  bains  sulfureux  et  une  diététique 
simple,  le  fortifient  surtout  dans  cette  opinion  dont  il  trouve  la  justification  complète  dans 
l’analogie  du  tableau  symptomatologique  de  l’iodisme  dont  il  rappelle  à  cet  effet  les  traits 
saillants  20  mai).  Nous  nous  garderons  bien  de  le  contredire;  mais  un  seul 

fait  ne  suffit  pas  pour  s’avancer  avec  tant  de  hardiesse  sur  un  terrain  aussi  chancelant.  G’est 
à  robservalion  ultérieure  de  prononcer.  —  P.  G., 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  13  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraidès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  accidents  produits  par  les  inhalations  de  chloroforme,  — 
Présentations  de  pièces  pathologiques  :  Luxation  avec  fractures  de  l’articulation  de  l’épaule,  datant 
de  quatorze  ansq  —  exostose  ostéo-cartilagineuse  de  croissance.  —  Gorrespondance. 

Après  une  interruption  de  quinze  jours,  la  discussion  sur  les  accidents  produits  par  le 
chloroforme  a  été  reprise  dans  cétte  séance;  elle  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine 
par  M.  Ghassaignac,  qui  s’est  réservé  de  prendre  la  parole  sur  cet  intéressant  sujet.  Je  dis 
intéressant  quoique  ce  ne  soit  pas  l’avis  de  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
qui  semblent  voir  avec  peine  cette  question  reparaître  à  l’ordre  du  jour.  Volontiers  ils 
s’écrieraient;  chloroforme,  que  me  veux-tu?  Discutée  en  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  1853  devant  la  Société  de  chirurgie,  plus  récemment  devant  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales,  entre  autres  devant  la  Société  d’émulation,  il  semble  en  vérité  que  cette  question  soit 
complètement  épuisée  et  qu’à  cet  égard  les  uns  n’aient  plus  rien  à  dire,  les  autres  plus  rien 
à  apprendre.  Gependant,  nous  croyons  qu’il  y  a  ulililé  réelle  à  rependre  de  temps  en  temps 
une  question  dont  l’urgencé  est  permanente  parce  qu’elle  s’impose  aux  préoccupations  de  la 
pratique  de  tous  les  jours. 

Tant  que  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  chirurgicale  n’est  pas  abandonné,  les 
chirurgiens  ne  sauraient  échapper  à  l’impérieuse  nécessité  de  chercher,  d’examiner,  de 
discuter  tes  moyens  soit  de  prévenir,  soit  de  combattre  les  accidents  produits  par  le  chloro¬ 
forme.  Malheureusement  les  recherches  et  les  disccusions  n’ont  mis  en  lumière,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  aucun  moyen  préventif  d’une  efficacité  réelle.  Aucune  des  précautions  suggérées  aux 
praticiens  par  la  prudence  la  plus  minutieuse  n’a  pu  les  mettre  à  l’abri  des  accidents  les  plus 
terribles.  On.  a  fait  une  règle  de  chloroforraiser  les  malades  au  lit,  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  et  malgré  l’observation  de  celte  règle,  les  accidents  sont  arrivés  ;  on  a  fait  encore  un 
précepte  au  chirurgien  de  placer  auprès  de  l’opéré,  pendant  toute  la  durée  de  la  chlorofor¬ 
misation  et  de  l’opération,  un  aide  expérimenté  chargé  de  surveiller  attentivement  la  circu¬ 
lation  et  la  respiration  afin  de  signaler,  sentinelle  vigilante,  les  troubles  qui  pourraient  sur¬ 
venir  dans  ces  grandes  fonctions  de  l’organisme,  et  malgré  la  vigilance  la  plus  attentive,  des 
malades  ont  succombé  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  sages  assistés  par  les  aides 
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les  plus  habiles.  Est-ce  une  raison  de  se  départir  des  règles  de  la  prudence?  Assurément  non. 
Il  faut,  au  contraire,  redoubler  d’attention  et  de  vigilance;  mais  cela  ne  suffit  pas;  il  faut 
encore  que  le  chirurgien,  avant  de  procéder  à  l’opération,  se  mette  en  mesure  de  parer  aux 
accidents  avec  la  plus  grande  promptitude,  en  choisissant  tout  d’abord  le  moyen  ou  les 
moyens  les  plus  efficaces.  Mais  quel  est,  ou  quels  sont  ces  moyens?  C’est  encore  ce  point 
qui  a  été  l’objet  de  la  discussion  dont  MM.  Le  Fort  et  Maurice  Perrin  ont  fait  les  frais. 

D’accord  sur  la  nature  des  accidents  produits  par  le  chloroforme  qu’ils  attribuent  généra¬ 
lement  à  l’arrêt  des  contractions  du  cœur,  ces  deux  chirurgiens  diffèrent  d’opinion  sur  la 
valeur  des  moyens  à  employer  pour  ranimer  l’action  de  cet  organe.  M.  Maurice  Perrin  a  dit, 
dans  la  dernière  séance,  et  il  a  répété  dans  celle-ci,  que  pour  lui  il  n’y  a  qu’un  moyen  réel¬ 
lement  efficace  de  ranimer  un  sujet  mis  par  le  chloroforme  dans  un  état  de  mort  apparente  : 
c’est  la  respiration  artificielle  pratiquée  à  l’aide  du  tube  laryngien  et  du  soufflet  dont  l’emploi 
peut,  d’ailleurs,  se  combiner  avec  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  et  les  pressions 
rhylhmiques  exercées  alternativement  sur  la  base  de  la  poitrine  et  sur  l’épigastre.  M.  Le  Fort, 
au  contraire,  tout  en  admettant  que  la  respiration  artificielle  constitue  un  moyen  excellent 
de  ranimer  les  individus  mis  en  état  de  mort  apparente  par  la  syncope,  attache  encore  plus 
d’importance  à  la  galvanisation  générale  faite  au  moyen  d’un  excitateur  placé,  par  exemple, 
le  long  du  rachis,  tandis  que  l’autre  est  appliqué  sur  un  autre  point  du  corps,  à  l’épigastre, 
de  manière  à  exciter  des  secousses  générales  capables  de  réveiller  l’organisme  plongé  dans 
un  sommeil  voisin  de  la  mort  et  de  ranimer  le  jeu  des  fonctions. 

M.  Le  Fort  admet  que  le  chloroforme  agit  de  trois  manières  pour  produire  les  accidents 
qui  lui  sont  imputés  :  1“  à  la  façon  des  alcooliques;  2°  en  déterminant  l’asphyxie,  mot  qu’il 
ne  faut  pas  entendre  suivant  l’acception  qui  lui  est  généralement  donnée,  mais  dont  il  con¬ 
vient  de  faire  le  synonyme  de  :  défaut  d’oxygénation  des  globules  du  sang;  3“ enfin,  en  pro¬ 
duisant  la  syncope  ou  l’arrêt  des  contractions  cardiaques. 

Le  chloroforme  agit  à  la  façon  des  alcooliques.  En  effet,  il  commence  par  produire  des 
phénomènes  d’excitation  marqués  par  l’exaltation  de  la  parole  et  des  mouvements,  à  laquelle 
succède  une  période  de  résolution  complète.  De.  cette  similitude  entre  l’action  du  chloro¬ 
forme  et  celle  des  alcooliques,  on  peut  conclure,  a  priori,  que  l’emploi  du  chloroforme  doit 
avoir  des  inconvénients  chez  les  individus  en  proie  à  une  intoxication  alcoolique  aiguë  ou 
chronique.  Or,  les  faits  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  en  montrant  que,  sur  107 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  8  fois  elle  est  survenue  chez  des  ivrognes,  chez  des  buveurs 
émérites,  de  purs  buveurs,  comme  on  dit  en  Angleterre.  Dans  quatre  cas,  il  s’agit  d’indivi¬ 
dus  affectés  de  delirium  tremens,  pour  lequel  on  les  avait  soumis  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  —  La  conclusion  est  qu’il  faut,  autant  que  possible,  s’abstenir  d’administrer  le  chlo¬ 
roforme  aux  personnes  qui  ont  l’habitude  de  boire  avec  excès,  ou  qui  sont  dans  un  état  aigu 
ou  chronique  d’alcoolisme.  L’observation  prouve  qu’il  faut  donner  à  de  tels  sujets  des  doses 
de  chloroforme  beaucoup  plus  considérables  qu’à  des  sujets  ordinaires  pour  provoquer  le 
sommeil  anesthésique.  De  là  le  danger. 

2”  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  toujours  assez  rares,  le  chloroforme  agit  en  détermi¬ 
nant  l’asphyxie,  c’est-à-dire  le  défaut  d’oxygénation  du  sang.  De  quelque  manière  que  l’as¬ 
phyxie  se  produise,  elle  a  toujours  pour  effet  de  provoquer  l’anesthésie.  On  a  remarqué  que 
toutes  les  substances  qui  ont  pour  propriété  de  déterminer  l’anesthésie  renferment  une  très- 
grande  proportion  de  carbone  dans  leur  composition,  d’où  l’on  a  conclu  que  leur  absorption 
et  leur  présence  dans  le  sang  devaient  empêcher  l’action  de  l’oxygène  de  l’air  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins. 

Ce  mode  d’action  des  agents  anesthésiques  est  confirmé,  d’après  M.  Le  Fort,  par  l’expé¬ 
rience  suivante  ;  Si,  dans  un  flacon  contenant  un  litre  d’air,  on  introduit  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  liquide  et  que  l’on  agite  le  mélange,  on  trouve,  en  faisant  l’analyse  de  l’air,  que 
celui-ci  ne  contient  plus  que  70  parties  d’oxygène,  au  lieu  de  200  parties  qu’il  contenait  au 
commencement  de  l’expérience.  Le  sang  a  donc  absorbé  130  parties  d’oxygène. 

Si,  d’autre  part,  dans  un  flacon  de  même  capacité  et  dans  lequel  on  a  introduit  une 
même  quantité  de  sang  liquide,  on  verse  une  certaine  quantité  de  chloroforme,  on  trouve, 
après  avoir  agité  le  mélange  comme  précédemment,  que  l’air  annalysé  contient  170  parties 
d’oxygène  ;  le  sang  mélangé  au  chloroforme  n’a  donc  absorbé  que  30  parties  d’oxygène  au 
lieu  de  130. 

Ce  n’est  là,  sans  doute,  qu’une  expérience  de  laboratoire,  mais  elle  acquiert  une  significa¬ 
tion  positive  lorsqu’on  la  rapproche  des  faits  dans  lesquels,  à  la  suite  de  la  mort  par  le  chlo¬ 
roforme,  l’examen  du  sang  a  montré  que  ce  liquide  n’avait  pas  subi  la  transformation  due  à 
l’action  de  l’oxygène. 
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Assurément,  le  mode  asphyxique  n’est  pas  celui  qu’alTeclent  ordinairement  les  accidents 
produits  par  le  chloroforme;  mais  il  se  présente  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  exemple 
lorsque  le  chloroforme  a  été  employé  en  grande  quantité  dans  un  but  de  suicide.  —  C’est 
encore  de  celte  façon  que  se  produit  la  mort  chez  les  animaux  que  l’on  soumet  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  usquè  ad  mortem. 

A  part  ces  cas,  ce  n’est  pas  à  des  phénomènes  d’asphyxie,  mais  à  la  syncope  que  succom¬ 
bent  le  plus  grand  nombre  des  individus  dont  la  mort  est  imputable  à  l’action  du  chloro¬ 
forme.  Comment  la  syncope  peut-elle  se  produire  dans  la  chloroformisation?  Pour  se  rendre 
compte  du  mécanisme  de  la  syncope  en  pareil  cas,  il  faut  étudier  ce  qui  se  passe  chez  la  plu¬ 
part  des  individus  soumis  à  l’influence  de  l’agent  anesthésique  pour  des  opérations  plus  ou 
moins  douloureuses.  Ainsique  nous  l’avons  dit  déjà,  à  la  période  d’excitation,  qui  est  celle 
du  début,  succède  une  période  de  résolution  dans  laquelle  l’anesthésie  devient  complète. 
Mais  avant  que  soit  arrivée  la  résolution  absolue,  on  peut  remarquer  que  toutes  les  fois  que 
le  bistouri  du  chirurgien  touche  une  partie  sensible,  le  malade  sent  et  exprime  sa  souf¬ 
france  par  des  cris,  de  l’agitation,  des  mouvements  accompagnés  parfois  de  mots  et  de 
phrases  significatives  qui  prouvent  que  ce  ne  sont  pas  de  purs  mouvements  d’action  réflexe. 
Donc,  le  sujet  chloroformisé  sent  la  douleur;  mais  une  fois  l’opération  terminée,  il  a  perdu, 
en  s’éveillant,  le  souvenir  de  ses  souffrances.  S’il  en  est  ainsi  ;  si,  comme  le  pense  M.  Longet, 
le  sujet  anesthésié  éprouve,  par  tous  les  points  de  l’économie,  le  sentiment  de  la  douleur 
produite  par  le  bistouri,  n’est-il  pas  possible  que  l’opéré  soit  pris  de  syncope  sous  l’influence 
d’une  violente  douleur,  absolument  comme  dans  les  cas  où  nous  observons  cet  accident  chez 
des  individus  non  plongés  dans  le  sommeil  anesthésique? 

Devant  ce  fait  capital,  démontré  par  la  pratiqué  des  opérations,  savoir  :  que  la  mort,  à  la 
suite  de  l’inhalation  du  chloroforme,  arrive  par  arrêt  primitif  de  la  circulation,  avant  l’arrêt 
de  la  respiration,  ne  peut-on  pas  admettre  que,  sous  l’influence  de  l’ébranlement  du  système 
nerveux  produit  par  une  douleur  violente  dont  le  malade  ne  conserve  pas  le  souvenir,  une 
syncope  se  produit  qui,  trouvant  l’individu  dans  un  état  d’affaissement  général  de  l’inner¬ 
vation  qui  ne  lui  laisse  pas  la  force  de  réagir,  devient  durable  et,  parlant,  mortelle,  tandis 
que,  dans  les  conditions  ordinaires,  elle  n’eût  été  qu’un  accident  de  très-courte  durée  et 
sans  conséquence  fâcheuse? 

Le  chloroforme  occasionne  donc  rarement  la  mort  par  asphyxie,  du  moins  chez  l’homme; 
la  cause  presque  unique  des  accidents  est  la  syncope.  Partant  de  là,  M.  Le  Fort,  sans  nier 
les  bons  effets  de  la  respiration  artificielle,  pense  qu’il  faut  les  expliquer  autrement  qu’ils  ne  le 
sont  généralement.  Suivant  lui,  l’insufflation  laryngienne  agit  mécaniquement  en  distendant 
les  cellules  pulmonaires  et  en  refoulant  vers  le  cœur,  par  la  compression,  le  sang  contenu 
dans  le  système  vasculaire  des  poumons.  En  déterminant  le  retour  dans  le  cœur  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang,  l’insufflation  laryngienne  provoque  les  contractions  de  cet  organe  et 
peut  rappeler  ainsi  à  la  vie  des  individus  én  état  de  mort  apparente.  Mais,  tout  en  employant 
la  respiration  artificielle,  il  importe  beaucoup  d’y  joindre  un  moyen  qui,  suivant  M.  Le  Fort, 
serait  doué  de  plus  de  puissance  et  d’efficacité,  c’est-à-dire  la  galvanisation  faite  à  l’aide  d’un 
excitateur  placé  le  long  du  rachis,  tandis  que  l’autre  est  placé  sur  l’épigastre.  Par  ce 
moyen,  on  détermine  dans  le  corps  tout  entier  des  secousses  capables  de  ranimer  des  indi¬ 
vidus  mis  par  le  chloroforme  en  état  de  syncope  et  de  mort  imminente.  Les  recueils  con¬ 
tiennent  plusieurs  exemples  de  succès  obtenus  par  l’emploi  de  ce  moyen.  La  prudence  exige 
que  l’on  ait  dans  les  hôpitaux  une  pile  galvanique  un  peu  forte,  afin  que,  en  même  temps 
que  l’on  pratique  la  respiration  artificielle,  on  puisse  faire  passer  à  travers  le  corps  un  cou¬ 
rant  assez  énergique  pour  ranimer  la  vie  près  de  s’éteindre,  lorsqu’elle  peut  encore  être 
ranimée.  —  On  pourrait  encore,  dans  ce  but,  pratiquer  la  galvano-puncture  du  cœur,  comme 
on  l’a  déjà  proposé  et  pratiqué. 

M.  Perrin  accepte  complètement  l’assimilation  faite  par  M.  Le  Fort  des  accidents  produits 
par  le  chloroforme  avec  les  accidents  alcooliques.  Oui,  le  chloroforme  agit  comme  un  alcoo¬ 
lique,  et  l’alcool,  comme  le  chloroforme,  comme  l’éther,  appartient  à  la  famille  des  anes- 
Ihésiques,  dont  il  est,  en  quelque  sorte,  le  premier  générateur. 

Suivant  M.  Perrin,  le  chloroforme  n’agit  jamais  par  asphyxie,  mauvaise  expression  que 
l’on  devrait  supprimer  parce  qu’elle  n’exprime  rien,  à  moins  que  l’on  n’admette  son  acception 
étymologique  ;  absence  de  pouls.  Ce  que  l’on  appelle  généralement  mort  par  asphyxie  se 
l'apporte  aux  accidents  produits  par  le  défaut  d’oxygénation  du  sang.  Or,  il  n’est  pas 
démontré  que  le  chloroforme  agisse  en  empêchant  les  globules  du  sang  de  subir  l’évolution 
héraatosique,  Les  expériences  citées  par  M.  Le  Fort,  et  qui  sent  dues  à  M.  Édouard  Bobin, 
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ne  sauraient  être  acceptées.  Il  est  démontré,  par  des  expériences  contradictoires  faites  pat 
un  auteur  allemand,  que  le  chloroforme  et  l’éther  rais  en  contact  dans  un  tube  avec  les  glo¬ 
bules  sanguins,  agissent  sur  eux  par  action  purement  physique,  en  les  coagulant,  les  cris¬ 
pant,  et  leur  faisant  perdre  leur  plasma  d’organisation.  Il  en  est  de  même  lorsque,  au  lieu  de 
mettre  l’éther  et  le  chloroforme  liquides  en  contact  avec  les  globules  sanguins,  on  emploie 
les  vapeurs  de  ces  substances.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  parité  à  établir  entre  l’action 
exercée  par  ces  anesthésiques  à  l’état  liquide  ou  de  vapeurs  mis  en  contact  avec  le  sang 
dans  un  tube  inerte,  et  cette  même  action  à  la  suite  de  l’inhalation  et  de  l’absorption  de  ces 
substances  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  sang  a  toujours  été  trouvé  normal,  soit  chez 
l’homme,  soit  chez  les  animaux,  après  la  mort  par  le  chloroforme.  Il  y  aurait  une  réserve  à 
faire  à  propos  de  l’action  des  vapeurs  de  ce  liquide  sur  un  principe  du  sang  :  là  matière 
grasse  phosphorée,  qui,  d’après  un  auteur  allemand,  serait  dissoute  sous  l’influence  des 

vapeurs  de  chloroforme. 

M.  Perrin  n’admet  pas  non  plus  l’assertion  de  M.  Le  Fort  disant  que  l’action  nuisible  du 
chloroforme  serait  due  à  la  grande  proportion  de  carbone  qu’il  renferme  dans  sa  composi¬ 
tion.  En  effet,  le  chloroforme  contient  quatre  fois  moins  de  carbone  que  l’alcool,  et  il  est 
vingt  fois  plus  dangereux. 

En  examinant  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  mis  à  mort  par  le  chloroforme,  M.  Perrin  ne 
voit  pas  qu’il  y  ait  là  des  phénomènes  d’asphyxie,  à  proprement  parler.  Sans  doute,  des  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie  ont  lieu  pendant  l’agonie,  mais  c’est  Jà  un  fait  commun  à  tous  les  genres 
de  mort,  car  l’agonie  s’accompagne  toujours  d’affaiblissement  progressif  des  puissances  ins¬ 
piratrices,  et,  partant,  d’asphyxie,  dans  le  sens  que  l’on  donne  généralement  à  cé  mot. 

Suivant  M.  Perrin,  il  faut  comprendre  l’action  des  anesthésiques,  et  particulièrement  du 
chloroforme,  comme  dépendant  d’une  influence  primitive  et  directe  sur  le  système  nerveux 
dont  il  abolit  d’abord  la  sensibilité,  puis  les  autres  propriétés  organiques.  Dans  l’asphyxie, 
au  contraire,  l’insensibilité  n’arrive  que  dans  une  période  avancée,  lorsque,  avec  le  commen¬ 
cement  de  l’agonie,  toutes  les  actions  organiques,  la  myotilité  comme  la  sensibilité,  sont 
paralysées. 

Le  chloroforme  agit  donc  primitivement  et  directement  sur  le  système  nerveux.  C’est  par 
l’affaiblissement  et  la  cessation  des  actions  nerveuses  que  la  mort  arrive  ;  l’influence  de  l’as¬ 
phyxie  ne  peut  être  invoquée  à  cause  de  la  rapidité  foudroyante  des  accidents. 

Contre  ces  accidents,  M.  Perrin  ne  saurait  proposer  rien  de  meilleur  et  de  plus  efficace  que 
la  respiration  artificielle,  l’insufflation  par  le  tube  laryngien.  Il  admet,  avec  M.  Le  Fort,  que 
l’insufflation  agit  comme  un  moyen  mécanique,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  nature  de  cette 
action.  Comme  M.  Le  Fort,  M.  Perrin  y  joint  l’application  d’un  courant  galvanique  inter¬ 
rompu.  Mais,  à  l’encontre  de  son  collègue,  ce  n’est  pas  comme  excitant  général  qu’il  emploie 
l’éléctricité,  car  ce  mode  de  galvanisation  ne  pourrait  réussir  qu’à  la  condition  que  les  nerfs 
de  la  sensibilité  fussent  encore  excitables;  or,  ils  ne  le  sont  pas  même  au  tranchant  du  bis¬ 
touri  1  M.  Perrin  préfère  la  galvanisation  des  nerfs  phréniques,  comme  procédé  adjuvant  de 
la  respiration  artificielle.  Les  expériences  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  montré  la  puis¬ 
sance  que  possède  ce  moyen  pour  ranimer  la.  vie  chez  les  animaux  mis  en  état  de  mort 
apparente.  Quant  au  troisième  mode  de  galvanisation,  par  l’électro-puncture  du  cœur, 
M.  Perrin  le  considère  comme  difficile  et  périlleux;  il  ne  se  résoudrait  que  très-difficilement 
à  l’employer,  et  en  l’absence  d’autre  moyen. 

M.  Bouvier  a  repris  la  parole  pour  répondre  à  quelques  observations  critiques  que 
M.  Chassaignac  avait  dirigées  contre  la  conduite  suivie  par  les  chirurgiens  allemands,  dans 
les  cas  dont  M.  Bouvier  a  donné  communication  à  la  Société  de  chirurgie  et  qui  ont  donné 
lieu  à  la  présente  discussion.  Nous  supprimons  la  réponse  de  M.  Bouvier,  comme  nous  avons 
supprimé  les  observations  de  M.  Chassaignac,  parce  qu’elle  n’apprendrait  rieii  de  nouveau  à 
nos  lecteurs.  —  M.  Chassaignac  répliquera  dans  la  prochaine  séance  à  M.  Bouvier. 

—  M.  Laborie  a  présenté  un  exemple  curieux  de  luxation  de  l’épaule,  accompagnée  de 
fractures  multiples  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate,  suivies  de  déformations  singulières  des 
surfaces  articulaires,  chez  un  individu  mort  de  phthisie  pulmonaire  quatorze  ans  après 
l’accident  qui  avait  donné  lieu  à  ces  lésions  compliquées. 

—  M.  Broga,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Alp.  Guérin,  présente  une  pièce  anatomo¬ 
pathologique  intéressante,  avec  ce  titre  :  Exostose  ostéo- cartilagineuse  ayant  eu  son  point  de 
départ  dans  le  cartilage  épiplysaire  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  ayant  ensuite  envahi 
le  tibia  auquel  elle  est  demeurée  adhérente  et  qui,  à  son  tour,  est  devenu  le  siège  d’une 
végétation  ostéo-cartilagineuse  semblable. 
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Il  s’agil  d’une  tumeur  de  l’exlrémilé  inférieure  de  la  jambe,  enlevée  récemment  par 
M.  Broca  avec  le  concours  de  M.  Alph.  Guérin,  tumeur  qui  présente,  dans  son  organisation, 
de  grandes  analogies  avec  d’autres  tumeurs  d’exostose  de  croissance  dont  plusieurs  exemples 
ont  déjà  été  placés  par  M.  Broca  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie.  Seulement,  dans 
la  plupart  des  autres  cas,  l’exostose  est  restée  à  l’état  osseux,  tandis  que  dans  celui-ci, 
comme  dans  deux  autres  cas  observés  par  le  même  chirurgien,  le  cartilage  épiphysaire  s’est 
ossifié,  puis  s’est  reproduit  de  manière  à  constituer  finalement  une  tumeur  osseuse  et  carti¬ 
lagineuse.  —  Voici  maintenant  l’histoire  du  malade  : 

C’est  un  jeune  homme  de  30  ans,  qui,  vers  l’âge  de  16  ans,  vit  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  devenir  le  siège  d’une  tumeur  dont,  en  sa  qualité  d’étudiant  en  médecine,  il  a  pu 
suivre  avec  intelligence  l’origine  et  les  progrès.  Cette  tumeur  a  commencé  uniquement  par 
le  péroné,  faisant  des  progrès  très-lents,  plus  rapides  toutefois  dans  ces  dernières  années. 
En  effet,  depuis  deux  ans  elle  a  augmenté  de  plus  des  deux  tiers.  Elle  n’a  jamais  été  dou¬ 
loureuse.  Pendant  la  première  année,  le  malade  n’y  fait  pas  grande  attention;  mais  ensuite, 
voyant  qu’elle  ne  cesse  de  faire  des  progrès,  il  prend  le  parti  d’aller  consulter  un  chirurgien 
de  Saint-Pétersbourg,  M.  Pirogpff,  qui  propose  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné.  Le  malade  s’y  refuse;  il  est  confirmé  dans  son  refus  par  les  avis  de  divers  chirur¬ 
giens  de  Berlin  et  de  Paris,  qui  lui  conseillent  d’attendre  puisqu’il  ne  s’agit  que  d’une 
exostose.  Cependant,  la  tumeur  faisant  toujours  des  progrès,  le  malade  et  les  chirurgiens 
furent  de  moins  en  moins  éloignés  de  l’idée  d’une  opération.  La  pensée  de  M.  Broca,  lors¬ 
qu’il  examina  cette  tumeur  avec  M.  Alph.  Guérin  et  M.  le  docteur  Gaffe,  médecin  ordinaire 
du  malade,  fut  qu’il  s’agissait  d’une  exostose  de  croissance  siégeant  dans  le  cartilage  épi¬ 
physaire  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  Il  fut  convenu  que  l’on  pratiquerait  la'résection 
de  la  tumeur  de  manière  à  respecter  l’articulation,  s’il  était  possible,  et  que,  si  celle-ci  était 
ouverte,  on  finirait  par  l’amputation  après  avoir  commencé  par  la  résection.  En  un  mot,  on 
se  conduirait  suivant  ce  que  l’on  rencontrerait  chérain  faisant. 

Après  avoir  disséqué  la  surface  de  la  tumeur  et  l’avoir  mise  à  nu,  il  devint  évident  que  le 
trait  de  scie  ouvrait  l’articulation,  et  que  l’amputation  devenait  nécessaire.  M.  Broca  dut  la 
pratiquer. 

Voici  les  particularités  que  présente  la  tumeur  : 

Le  péroné  et  le  tibia  sont  indépendants  l’un  de  l’autre,  quoiqu’ils  soient  malades  tous 
deux  ;  il  y  a  une  tumeur  sur  le  péroné  et  une  tumeur  sur  le  tibia. 

.  Sur  le  péroné,  on  voit  une  ligne  transversale  de  cartilage  qui  sépare  la  partie  inférieure 
épiphysaire  du  corps  de  l’os,  établissant  la  séparation  entre  l’épbiphyse  et  la  diaphyse. 

Osseuse  et  cartilagineuse  à  la  fois,  la  tumeur  présente  cette  particularité  singulière  d’of¬ 
frir  des  couches  alternativement  osseuses  et  cartilagineuses,  comme  des  stratifications.  La 
surface  est  mamelonnée;  il  y  a  des  mamelons  ossepx  et  des  mamelons  cartilagineux.  Ces 
derniers,  à  l’état  frais,  ont  une  très-belle  apparence.  Quelques-unes  des  ces  masses  cartila¬ 
gineuses  sont  séparées  de  la  surface  de  la  tumeur  et  enchatonnées  dans  des  espèces  de  kystes 
fibreux  ;  en  fendant  ces  kystes,  on  trouve  au  fond  les  masses  cartilagineuses  libres,  dont 
quelques-unes  présentent  des  noyaux  d’ossification,  comme  si,  à  l’instar  de  ce  que  l’on  trouve 
sur  certains  corps  étrangers  des  articulations,  ta  matière  ossifique  s’était  égarée  et  déposée 
sur  ces  corps. 

Sur  le  tibia,  on  trouve  également  une  production  ostéo-cartilagineuse  pénétrant  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne,  après  avoir  repoussé  la  capsule  jusqu’au  centre  de  la  cavité  arti¬ 
culaire.  La  face  inférieure  du  tibia  est  comme  remplacée  par  cette  végétation  osléo-carUla- 
gineuse. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  exostose  ostéo-cartilagineuse  dont  le  point  de  départ  a  été  le 
cartilage  épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  ayant  envahi  le  tibia  auquel  elle 
est  devenue  adhérente  et  qui,  a  son  tour,  est  devenu  le  siège  d’une  végétation  osseuse  qui  a 
confondu  les  os  dans  une  même  masse  à  la  fois  osseuse  et  cartilagineuse. 

La  morale  de  cette  histoire  est  qu’il  ne  faut  pas  éloigner,  au  début  d’une  tumeur  de  cetle 
nature,  l’idée  de  la  résection,  sous  prétexte  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  exostose.  Si,  dans  le 
cas  actuel,  la  résection  eût  été  pratiquée  à  l’époque  où  le  péroné  seul  était  le  siège  de  la 
maladie,  on  eût  évité  l’amputation  de  la  jambe. 


D'  A.  Tartivel. 
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COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Marc  Sée  et  Cruveilhier. 

—  Par  décret  en  date  du  10  juin  1866,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  naaréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  de  l’armée 
d’Afrique  dont  le  noms  suivent  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  François  (Jean-Baptiste),  médecin  aide-major  de  1"  classe  : 
17  ans  de  services,  9  campagnes;  —  Süquet  (Numa-Alexandre),  médecin  aide-major  de 
1"  classe  :  13  ans  de  services,  7  campagnes,  2  blessures  ; —Warion  (Jean -Pierre- Ad  rien),  mé¬ 
decin  aide-major  de  1’'®  classe  :  11  ans  de  services,  6  campagnes. 

—  Le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  11  mai,  que  conformément  aux  disposi- 
;iion  des  articles  17  et  23  du  décret  du  23  mars  1852,  portant  organisation  du  corps  de  santé 
‘de  l’armée  de  terre,  l’inspection  médicale  aurait  lieu,  en  1856,  dans  l’intérieur  et  en  Algérie. 
Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  ont  été  divisées  en  huit  arrondisse¬ 
ments,  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1" arrondissement  :  M.  Michel  Lévy;  —  2'  arrondissement  :  M.  Maillot;  —  3’  arrondisse¬ 
ment  :  M.  le  baron  Larrey;  —  A®  arrondissement  :  M.  Butin  ;  —  5®  arrondissement  :  M.  Cec- 
celdi;-  6®  arrondissement  :  M.  Sédillot;  —  7®  arrondissement  :  M.  Gazalas;  —8"  arrondis¬ 
sement  :  M.  Laveran. 

L’inspection  médicale,  en  1866,  aura  surtout  pour  but  l'examen  du  personnel  militaire,  et 
continuera  à  être  faite  conformément  aux  dispositions  de  l’instruction  ministérielle  en  date 
du  22  mai  1857,  insérée  au  Journal  militaire  et  au  Bulletin  de  la  médecine  militaire 
(tome  II,  p.  339). 

MM.  les  inspecteurs  généraux,  intendants  généraux,  et  intendants  militaires  auront  à  com¬ 
pléter,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  les  propositions  qui  leur  seront  transmises  par  MM.  les 
inspecteurs  médicaux,  quand  bien  même  ils  les  recevraient  postérieurement  à  la  clôture  de 
leurs  opérations. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaires  à  l’École  impériale  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris,  s’ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  7  décembre  1866; 
—  à  Montpellier,  le  15  du  même  mois;  —  et  à  Paris  le  21  du  même  mois,  à  moins  que  le 
petit  nombre  de  candidats  ne  motive  leur  concentration  à  Paris. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Hérard  commencera  jeudi  21  juin,  à  9  heures,  des  leçons 
cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire,  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

FALSIFICATION  DU  SAFRAN.  —  A  la  dernière  réunion  de  la  Société  pharmaceutique  de 
Londres,  M.  Bentley  a  lu  une  note  sur  la  falsification  du  safran  qui  se  pratique,  à  ce  qu’il 
paraît,  de  plus  en  plus,  et  qui  n’est  pas,  quant  à  son  origine,  de  date  très-récente.  Comme  il 
faut  environ  60,000  fleurs  du  Crocus  saliva  pour  obtenir  une  seule  livre  du  safran  pur  (style 
et  stigmate  de  la  fleur),  la  tentation  à  falsifier  ce  produit  est  naturellement  très-grande.  L’au¬ 
teur  de  la  note  appelle  l’attention  sur  un  produit  vendu  en  grande  quantité  par  deux  mar¬ 
chands  espagnols,  et  sur  un  échantillon  de  safran  exposé  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 
Ces  deux  échantillons  furent  falsifiés  avec  les  étamines  de  la  plante  même  ;  ce  qu’il. n’est  pas 
difficile  de  reconnaître  au  microscope.  Tout  d’abord  on  croyait  que  ce  mélange  d’étamines 
était  purement  accidentel,  mais  l’auteur  s’est  assuré  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  et  que  la  grande 
abondance  des  étamines  dans  les  deux  produits  en  question  est  évidemment  une  fraude  pra¬ 
tiquée  avec  intention.  Il  me  paraît  surprenant  qu’on  n’ait  pas  encore  découvert  quelque  pro¬ 
duit  chimique  artificiel  qui  puisse  être  substitué  au  safran  comme  médicament  ;  mais  d’après 
le  dire  de  plusieurs  auteurs  éminents,  le  safran  est  un  médicament  plus  inoffensif  que  beau¬ 
coup  d’autres,  et  qui  s’emploie  la  plupart  du  temps  avec  succès.  De  là  la  grande  demande 
qu’on  en  faite.  {Journal  des  connaissances  médicales.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Taris,  Typographie  Feux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  \oies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades;  L’eau 
s’expédie  dans  lé  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Jîureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  iS  Septembre, 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris*  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


PASTILLES  deDETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
(Chlorate  (ie  Potasse)  ~ 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques  ,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  t. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquabie  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


«iHMIiHiWIllHIff» 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 
L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’EHxIr,  Vin,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  OU  «ragccs.  ^ 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  •• 

Dépôt.  -  Pharmacie  Hottot,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  f  Vosges  J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estottiac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  DerAoùeïles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Étahlissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  lés  maux 
d’estomac,  migraiftes  et  névralgies. 


INSTITUT  HYDROTHERAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande ,  à  Villièrs-sur-Mame , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  doGteurFLEORï, les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


EAU  DE  VICHY.— CUSSET. 

La  Source  SAINTE-MARIE  de,  Cusset  est  la  plus 
gazeuse  et  la  plus  ferrugineuse  dès  eaux  de  Vichy. 
Très-efficace  dans  le  diabète,  la  chlorose,  l’ané¬ 
mié,  etc.,  etc. 

La  Source  ÉLISABETH  est  la  plus  riche  en  bi¬ 
carbonate  de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine 
contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation,  des  eaux  des  Sources  ÉLISA¬ 
BETH  et  SAINTE-MARIE  est  parfaite  après  le  trans¬ 
port  (D'  C.  James)^— Elles  doivent  avoir  la  préfé¬ 
rence  pour  l’emploi  loin  de  la  source  (Dr Trousseau). 
30  c.  la  bouteille,  emballage  compris.  —S’ad.  au 
Direct’  de  l’établis^  ther'.  Sainte-Marie,  à  Cusset. 


VIIV  de  Gilbert  SÉGUIN 

378,r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg, 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine ,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


/ 
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^roisic  Bains  de  Mer  avec  |  EAUX  SDLFUREUSES  DE  CAUTEBETS 

VjBtttWIssemeiit  iVllyilrothéraple  nia-  (Sources  de  L\  Rmllèue  et  4e  GéSak). 

jrine.  Ouvert  1"  juin  à  '  «  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage , 

Paralysie,  faiblesse  de  const.tut.on,  Pàles  couleurs,  ^  ^  * 

rhumatismes,  stérilité, affections  nerveuses  et  affec-  „  gervatlon  »  (Fiiuoi  ) 

lions  chroniques  de  la  moelle  épini^ère, etc.-Gym-  recommandées'  en  boisson  et  en  garga- 

nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer  j^aiaciies  chroniques  suivantes  : 

et  sur  terre. _ _ _  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique, 

VÉSICATOIRES  ■  CAUTÈRE  S  ^^^hme  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies  de  la 

PRODUITS  LE  PERDRIEL 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et 
de  bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et 
étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  éplspastiqnes  pour 
Vésicatoires. 

Pois  élastiques  k  la  guimauve  et  au  garou 
(admis  dans  les  hospices  civils  de  Paris)  pour  en¬ 
tretenir  les  CAUTÈRES. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le 
linge.  —  Serre-bras  élastiques  préférables 
aux  bandes. —Ces  produits  rendent  l’entretien  des 
exutoires  propre,  commode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de-la-Rrelonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


S’adresser  à  Cauterets,  k  RROCA,  pharmacimi, 
fermier.  —  A  Paris,  à  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  à  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  161,  àla 
PharmacieduLouvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


iSirop  et  Vin  dig^estlfis 

de  GHASSAING 


Véritbfe  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 


RAPPORT  DE  l’académie  DE  MÉDECINE 
Seules  préparations  .  contenant  les  deux 

digestifs  MALT‘’’'«“>PEPSIIiE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Duphot  ,  2;  —  Faubourg 


SOIE  CHIMIQUE  D'HEBERT, 

35;  rue  de  la  Terronnerle. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
81  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  avan¬ 
tage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et 
sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglu- 
tinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


Montmartre,  76. 


Depuis  le  mois  de  janyi’er  dernier,  la  JRpvue  contemporaine,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  tes  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mesnsuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  te  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  lé25dumois,  contient  (Zowze/’eMt7Ze5d’impression, 
c'est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8«>  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
des  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Eeme 
contemporaine  mensuelle,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  1.  — 
Mandats  de  poste. 


Paris.  — Typographie  Fins  Maltestr  et  C« 


-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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imm  MEDICALE 

PRIX  DE  L  ABONNEMENT  ;  JOURNAL  D’ABONNEMENT 

PODR  PARIS 

ET  LES  départements.  •  Fue du FaubouK-Hontmartre, 

lAn.......  32 rr.  DES  IKTEREÏS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

sMolsiüj:  9  »  moraux  et  professionnels  Dans  les  DépartementCj 

POUR  L’ÉTRANCER,  Hll  rORPC  MÙmChl  CIrî  Ics  pmcipaux  Libraires, 

tüRPS  IVIEUlCAL.  Et  dans  lous  les  Bureaux  de 

Ce  Journal  paraît  troisu  fols  par  Semaine,  le  IHAlUDI,  le  arEllDI,  le  SAMEDI, 

et  FOPvME  ,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéo  «.atour,  Rédacleur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

TRAITÉ  HISTORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS ,  par  le  docteur  E.  Lancereadx,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  grand  in-8°  de  784  pages,  avec  3  planches 
gravées  et  coloriées.  —  Prix  :  15  fr. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOeiQUE,  par  A.  DE  Græfe  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
runiversitë  de  Berlin,  membre  honoraire  des  Facultés  de  médecine  de  Vienne  et  de  Saint- 
Pétersbourg.  Édition  française  publiée  avec  le  concours  de  l’auteur,  par  Édouard  Meyer, 
docteur  en.  médecine  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  avec  figures.  Du  traitement  de  la 
cataracte  f  ar  l’extraction  linéaire  modifiée,  avec  une  introduction  et  un  appendice  de  l’au¬ 
teur  pour  l’édition  française.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr. 

DES  HOPITAUX  ET  DES  HOSPICES,  dés  conditions  que  doivent  présenter  ces  établissements 
au  point  de  l’hygiène  et  des  intérêts  des  populations,  par  Hipp.  Jaqüemet,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  ex-interne  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Bordeaux.  Paris,  1866,  un  volume 
10-8“  de  184  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

LES  JEUNES  DÉTENUS  A  LA  ROQUETTE  ET  DANS  LES  COLONIES  AGRICOLES,  par  O.  Du  Mesnil, 
médecin-adjoint  de  l’Asile  de  Vincennes.  In-18  de  130  pages.  — Prix  :  2  fr.  50  c. 

NOTICE  SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  1865,  contenant  :  IMa  pathogénie  du  choléra  ,  2“  le  tableau  mé¬ 
téorologique  du  déclin  de  l’épidémie  à  Marseille,  par  le  docteur  Armand  Jobert,  médecin 
sanitaire.  Paris,  1866.  Grand  in-8“  avec  une  carte  et  un  tableau.  —  Prix  :  3  fr. 

ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE,  par  TAYLOR,  professeur  de  médecine 
légale  à  Guy’s  hospital  de  Londres,  et  Ambroise  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1866.  Ia-8“  de  124  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Ces  six  ouvrages  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille. 

DICTIONNAIRE  ANNUEL  DES  PROGRÈS  DES  SCIENCES  ET  INSTITUTIONS  MÉDICALES  ;  suite  et 
complément  de  tous  les  Dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  VUnion  Médicale, 
précédé  d’une  Introduction  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865.  Un 
grand  vol.  in-18  de  740  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

La  première  année,  1864,  est  en  vente  au  prix  de  5  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire- 

éditeur,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

LA  TRICHINA  SPIRALIS  D’OWEN.  Histoire  naturelle,  pathologie,  médecine  légale,  hygiène 
publique,  police  médicale,  par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  ;  1  fr. 

LOISIRS  POÉTIQUES  D’UN  SPÉCIALISTE,  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  de  Bordeaux.  Un  volume 
in-8"  de  200  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière,  libraire. 
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VINS  DE  QUINQUINA  TITRÉS-DIASTASÉS 

D’OSSIAN  HENRY, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammWa'extratif  par 

1,000  grammes.  —  Tonlnue.  —  Fébririige. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.— 
gici-ofule.  —  liyiMphatisnie. —  PUtUisîe,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  euio- 
rosc.  —  Anémie.  —  Eiongues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  k  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C*®,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vütel  (Vosges J  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissement  reçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


siïiop  ET  shagées. 

DE  PYROPHOSPHATE 

,  DE  TER 

HE  E.ROBIQÜET 


Ce  médicament,  contenant  les  principes  consti¬ 
tutifs  du  sang,  a  toujours  été  employé  avec  le  plus 
grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent 
l’usage  des  ferrugineux. 


€ 


P 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dj/s- 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Bilîxîr,  Vîiï,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
PiluSe.s  ou  s>ragccs. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  —  Pharmacie  Ho i tôt,  rue 
des  Lombards,  24.  Paris.  , 


Electricité  médicale.  —  Appareils 
MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  recommandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et 
employés  avec  succès  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  r.  Séguier,  (4,  anc.  r.  Pavée-St-André. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  \ôies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goulte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Gontrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  {se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est, fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Gontrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M,  Mermet,  à  ContrexéviU'e. 


Sont  d’ùne  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

V!N  DE  QÜÎNQÜIM  FERRDGINEÜX 

de  MOITIER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Clilorosc,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  dn 
san*. — AParis,  chez Lacrencel,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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SeUIMAIRE. 

I.  JüEisPBCDENCE  PROFESSIONNELLE  :  Arrêt  dc  1.1  Cour  dc  Cassation.  —  IL  Clinique  MÉoicàLE  ;  Note  sur 
la  sclérose  en  plaques  de  If  moelle, épinière.  — 111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale 
des  hôpitaux  :  Discussion  sur  iine  cause  particulière  d’erreur  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épan¬ 
chements  pleurétiques.  —  IV.  Coüiirier.  —  V.  Feuilleton  :  Chronique  départementale. 


Paris,  le  i8  Juin  1866. 

JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  c/ie/' de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  Monsieur , 

Vous  avez  publié,  le  mois  dernier,  le  sommaire  d’un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
dont  vous  avez  fait  ressortir  l’importance  ;  aussi  j’espère  que  vous  jugerez  utile  d’en 
publier  le  texte  même  que  je  vous  adresse  ci-joint.  En  ce  moment,  où  le  Corps  mé¬ 
dical  tout  entier  déplore  l’incohérence  et  l’insuffisance  de  la  loi  sur  la  médecine, 
surtout  en  ce  qui  concerné  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  il  est  opportun  de 
démontrer  que  ces  lois,  tout  incomplètes  qu’elles  puissent  être,  ne  sont  pas  si  impuis¬ 
santes  qu’on  semble  le  croire.  Si  je  pouvais  emprunter  votre  plurne  si  élégante  et  si 
concise  à  la  fois,  je  voudrais  établir,  qu’en  se  donnant  la  peine  de  signaler  et  de 
poursuivre  sans,  relâche  les  infractions  aux  lois  qui  sont  à  leur  connaissance,  les 
médecins  verraient  disparaître  la  plupart  de  ces  scandales  qui  affligent  le  Corps  mé¬ 
dical.  On  oublie  trop  qu’il  ne  suffit  pas  qu’une  loi  existe,  mais  qu’il  faut  encore  la 
faire  respecter  et  que  nul,  aussi  bien  que  les  parties  intéressées  ne  sait  découvrir  les 
délinquants.  Beaucoup  de  vos  collègues  hésitent  à  déposer  des  plaintes  contre  les  em¬ 
piriques  et  les  charlatans,  dans  la  crainte  qu’on  ne  lés  croie  guidés  par  uné  question 
mesquine  d’intérêt.  Cette  objection  pourrait  être  facilement  combattue;  éar,  après 
tout,  ils  ont  acquis  leur  diplôme  nôn-seulement  par  leur  travail  èt  leur  capacité, 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Nouvelles  contributious  de  MM.  Seux,  Didiot,  Caradec,  Périer  et  Mailloux  au  choléra  de  1865;  tirons 
l’échelle. 

Bis  in  idem.  A  défaut  d’actualités,  quoi  de  mieux  que  de  revenir  sur  le  passé  pour  éclairer 
f  avenir?  Enregistrons  donc  les  contributions  qui  se  succèdent  sur  le  choléra.  Elles  surgissent 
aujourd’hui  àüx  extrémités  opposées  de  l’Empire  :  Brest,  Marseille,  Alger,  témoignant  ainsi 
d’une  ardeur  scientifique  des  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  province,  égale, 
sinon  supérieure  à  ceux  de  Paris.  Ce  n’est  pas  assez  pour  le  médecin  digne  de  ce  nom,  et 
qui  en  comprend  tous  les  devoirs,  de  chercher,  avant  l’épidémie,  d’en  prémunir  ses  conci¬ 
toyens  en  les  éclairant  sur  ses  signes  prémonitoires  et  les  mesures  à  prendre  pour  échapper 
à  ses  coups;  de  leur  prodiguer  ses  soins  en  ville  et  à  l’hôpital  pendant  qu’elle  séviLpour 
épargner  leurs  vies  souvent  au  péril  de  la  sienne;  non,  tous  ces  sacrifices  ne  suffisent  pas  à 
l’accomplissement  dé'sOn  devoir;  après  la  disparition  du  fléau,  il  doit  encore  son  tribut  à  la 
science  en  publiant  les  résultats  de  son  observation  et  de;  sa  pratique  pour  son  avancement 
et  son  pi'o^rès.  Ce  devoir  est  surtout  rigoureux  pour  le  médecin  d’hôpital,  observant  un  plus 
grand  Mmbre'de  malades,  pratiquant  des  autopsies,  et  pouvant  mieux  juger  du  mal  et  des 
remèdes  par  l’ensemble  des  faits.  Placé  dans  un  domaine  public,  pour  ainsi  dire,  propriété 
fonçière  p^ar.  excellence  de  la  science  qq’il  est  appelé  è  faire  valoir  ■—  et  personne  ne  pré- 
'  Toipp  NXX/— 
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mais  encore  à  beaux  deniers  comptant.  Il  est  donc  naturel  qu’ils  défendent  un  droit 
qu’ils  ont  doublement  acquis;  mais  laissons  de  côté  toute  idée  d’intérêt  personnel; 
d’uh  côté  les  lois  sur  la  médecine  èt  la  pharmacie  ont  été  édictées  dans  un  intérêt 
public;  d’un  autre  côté,  les  médecins  et  pharmaciens  reçoivent  le  mandat  de  se  con¬ 
former  à  ces  lois;  ils  sont  donc  implicitement  chargés  par  la  loi  même  de  signalerià 
l’autorité  ceux  qui,  au  mépris  de  ces  prescriptions,  compromettent  la  santé  publique 
et  la  dignité  du  Corps  médical.  '  '  ,  .  , 

Beaucoup  d’autres  médecins  s’en  prennent  à  l’insuffisance  de  la  législation  et  crai¬ 
gnent  que  les  poursuites  qu’ils  auront  provoquées  restent  sans  résultat  ;  l’arrêt  que 
Je  vous  adresse  leur  donnera,  j’espère,  la  confiance  et  le  courage,  et  il  serait  bon  de 
leur  donner  en  même  temps  à  méditer  la  maxime  éminemment  vraie  et  trop  négligée  : 
((  Aide-toi,  la  loi  t’aidera!  I) 

Agréez,  mon  cher  Monsieur,  l’assurance  de  mes  sentiments  dévoués. 

L.  Guerrier, 

Avocat  à  la'GOùr  dè' 4*aris , 

Conseil  judiciaire  de  rAssociatiOAgéi>érale 
lies  médecins  de  France.' 

Paris^' 13  juin  1860.-  '•  ■  ■  ’  . . 

Arrêt  du  3  niai  1866  (Chambre  criminelle).  —  BENATTi  pt.CoLANDRE. 

Ouï  M.  le  conseil lér  de  Garm'ères  en  sort  rapperl,  M®  Duboy,  avocat,  en  ses  observatiotis, 
et  M.  l’avocat  général  Chahrins  en  ses;  conclusions!;  ’  ' 

Sur  lé-  premier  moyèn  tiré  d’une  fausse  application-  dés''art.  59  et  60  du  Code  pénal,  en  ce 
que  Calandre-  aurait  éléidédaré  complice  d’un  fait  qui  né  constituerait  qu’une  contravention 

de i simple? police;-  ‘ 

Attendu  qaeisi.l’exercice.  illégal  :de  la  médecine,  alors  qu’il  n’est  accompagné  ?d.’aucüne 
des  circonslaoces  que  la.  loi  considère  comme  aggravantes,  ne.  constitue  qu’une  çontmen- 
tion .de  simple  police,,  laquelle  ne  çompqrte-pas  rapplioation.  des  règles  de, la  complicité,  il 
.n’en, est  pas  de  même  alors  , que  cet,  exercice  illégaî  a  eu,  lieu  avec:  usurpation,  de  titre  de 
docteur  ou  d’ofïiçier  de  santé  ■ 

ip.ue,çe  fait,  dans  ce^ cas,  punissable  d’une,, anrende  qui  peut  être. élevée  jusq.u’A  l,000(fr., 
consUlue  un  délit  aux  termes  de  l’art,  i'"'  du  Code  pénal,  et  que,  dès'  lors,’ ceux  qui  s’en 


sente  plus  de  garanties  quand  ce  titre  est  dû  au  concffiirs  —  il  doit  un  compte  public  aussi 
de  sa  gestion  scientifique  et  des  avantages  qu’il  en  retire,  afin  d’en  faire  profiter  la  commu¬ 
nauté  tout  entière.  Plusieurs  chefs  de  service  à  Paris,  MM.  Gubler,  Mssnet,  entre  autres,  l’ont 
ainsi  compris  en  publiant  leurs  observations  faites  à  -Un  point  de  vue  spécial  durant  la  der¬ 
nière  épidémie  cholérique.  En  les  imitant,  leurs  collègues  des  départements  méritent  d’être 
loués  ét  ièlicitéS  tout  à  la  fois.  C’ést  la  méi|lfeUre  èOnSécrafloli  de  leurs  services,  dont  une 
distinction  publique  a  déjà  récompensé  MM.  Gubler  et  Seux,  en  attendant  qu’il  en  soit  de 
même  pour  tous  leurs  émules. 

Tout  en,  ne  sé,  servant  que  des  observations  recueillies  .'dans  son  service,  à  l’Hôlel-Dieu, 
.c’est  à  un  point  de  vue  général  que  M.  le  professeur  Seux  s’occupe  de  répidéihie,  éomine 
l’indique  le  titre  de  son  ouvrage  :  Le  choléra  dans  les  hôpitâups  civils  de  Marseille  pendant 
l* épidémie  de  1865  (1),  Une  esquisse  dé  la  marche  en  montre  l’importalion  évidente  dont’ le 
„frold  et  impartial  observateur  se  déclare  franchement  le  défenseur,  d’accord  avec  la  plupart 
de  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins.  Ceux-là  qui  s’en  sont  formé  une  opinion  à  distance, 
d’après  les  d'ocunients,  diffèrent  à  peu  près  seuls  à  cet  égard.  Or,  l’on  sait  quelle  valeur  dif¬ 
férente  la  justice  accorde  au  témoignage  des  yeux, des  oreilles,  et  celui  de  l’esprit.  Du  leste, 
M.  Përier  n’est  pas  moins  affirmatif  pou.r  l’épidémie  d’Algérie,  et  les  faits  qu’il  rapporte 
sont  si  clairs  et  décisifs  qu’ils  ne  laissent  pas  subsister  lé  moindre  doute  à  cet  égard. 

L’invasion  est  neltemenl  dessinée  par  l’arrivée  de  détachements  d’infirmiers  ayant  traversé 
Marseille  du  20  août  au  10  septembre.  Réunis,  encombrés  à  la  Salpêtrière,  ils  forment  un 
foyer  morbide  qui  ne  tarde  pas  à  éclater  et  à  rayonner.  Plus  tard,  l’arrivée  du  balàilion 

(1)  Un  volume  in-S»  de  148  pages,  avec  tableaux  statistiques  et  observations.  Paris,  j;  R.  Baillière. 
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rendent  complices  par  l’un  des  moyens  déterminés  par  les  art.  59  et  60  dudit  Code,  doivent, 
aux  termes  du  droit  commun,  être  punis  de  la  même  peine  que  l’auteur  principal; 

,  Attend^U  que  c’est  à  bon  droit  que,  dans  l’espèce,  eu  égard  à  la  nature  des  faits  coqs, talés, 
il  a  élê^^:tj,applicalion  de  ce§  principes  ;  ’  \ 

■  '  ™eyeu,  tiré;  d’iine  fausse  application  des  art.  32  et  36  de  la  loî  dii.2l  ger- 

ininal  an  XI,  et  de  l’article  uniqué  de  la  loi  du  29  pluviôse  an  Xltl,  en  ce  qüé  Tarrét’ attaqué 
adrait  appliqué  deux  amendes  distfnctés  a  l’annonce  et  à  la  mise  en  vente  de  remèdès  sécrels, 
alor^  que  ces  deux  faits  ne  conslitùeraient  qu’une  seule  application  . 

Altendn  que  l’arrêt  attaqué  déclare,  èn  fait,  que  l’annonce  par  afflcliès  Imprimées  de 
remèdes  secrets,  et  la  vente  de  remèdes  secrets,  ont  constitué,  dans  l’espèce,  des  fails  dis- 
linols,  différant  par  les  temps  et  les  lieux  ;  ■  .  ;  _  .. 

Attendu,  d’ailleurs,  que  l’une  des  deux  amendes  a  été  prononcée  nonrseulemenl  pour 
l’annonce  de  remèdes. secrets,  mais  aussi  pour  débit  de  drogues. et  préparations  médicamen¬ 
teuses  sur  les  places  publiques,  et  que.la  constatation  de  la  culpabilité  des  prévenus  sur  Ce 
dernier  chef  suffirait  à  elle  seule  pour  établir  la  légalité  de  l’arrêt  attaqué  en  celte  partie  ; 

Que  l’on  ne  peut,  en  effet,  assimiler  aux  remèdes  secrets  les  préparalioris  raédicameti- 
feuses  dont  parle  la  loi  du  21  germinal  art  XT; 

Que,  dans  cé  dernier  cas,  il  s’agit  de  médicaments  dont  la  composition  est  ou  indiquée 
dans  le  Code,  ou  formulée  par  l’ordonnance  d’un  médecin  ;  tandis  que'  ,'  dans  le  premier,  il 
s’agit  d’un  remède  dont  la  composition  est  tenue  cachée,  et  qui,  par  cela  même,  ne  présente 
aucune  garantie  -  .  .  ,  .  . 

Que,  dèS:}prs,  et  à  un  double  point  de  vuè,  la  disposition  de; l’arrêt  altaqué,  qui  prononce 
deux  amendes,  se  trouve  pleiçera;eqt, justifiée';. 

.  Par  ces  motifs, Rejette. 

On  nous  pardonnera  d’exprimer  notre  satisfaction  de  la  sanciion  donnéB  à  nos 
opinionS;  par  .ropinion  autorisée  de  M,  Guerrier.  Nous  avons' depuis  longtémps 
exprime  celte  pensée  que  les  lois  existantes  sur  l’exercice  de  la  médecine  n’étaient 
pas  aussi  insuffisantes  qu’on  le  croit  généralement;  que  de  leur  application  bien  faite 
dépendait  une  répression  efficace  des  abus  et  des  scandales  dont  se  plaint  la  profes¬ 
sion  et  qui  blessent  si  profondément  les  intérêts  publics;  dès  le  premier  jour  que 
notre  faible  concours  a  été  donné  à  la  fondation  de  l’Association  générale,  et  trop  sou¬ 
vent  depuis  sa  création,  nous  n’avons  cessé  de  dire  qu’en  dehors  de  son  but  de  secours 
et  d’assistance  cette  institution  avait  précisément  en  vue  la  protection  professionnelle 


étranger,  malgré  les  précautions  prises  .au, camp  de  rAouch-Rridja,  confirme  cette  impor¬ 
tation  par  l’atteinte  de  quelques  hommes  du  77%  cliargés  de.Ie  garder,  et  bientôt  celle  en 
masse  de  ces  futurs  soldats  étrangers.  ■ 

Qui  dit  importation  dit  contagion,  sauf  à  s’entendre  sur  l’inlerprélalion  à  donner  .à 
ce  mot.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  variante.  Une  preuve  des  progrès  et  du  crédit  de  celte  doc¬ 
trine,  aujourd’hui,  c’est  l’isolement  des  cholériques  fait  à  Marseille,  à  Brest,  à  Alger,  et  par¬ 
tout  à  peu  près  comme  à  Paris  en  1865.  Des  salles  spéciales,  bien  aérées  et  ventilées, 
leur  furent  consacrées  à  l’Hôtel-Dieu  comme  à  la  Conception;  bien  mieux,  l’encombrement 
se  manifestant  au  plus  fort  de  l’épidémie,  une  nouvelle  salle  fut- ouverte  pour  les  cholé¬ 
riques  convalescents.  Ce  fut  encore  mieux  à  Alger  :  Isolés  dans  l’hôpital  du.  Dey,  isolé  lui- 
même,  les  cholériques  étaient  placés  de  deux  en  deux  lits  pour  éviter  l’encombrement,  et 
divisés  par  catégories.  Dans  une  première  salle,  au  rez-de.-chaussée,  dite  de  réception,  entraient 
tous  les  cas  de  choléra  confirmé;  pour  les  entrants  douteux,  et  certains  malades  déjà  en  trai¬ 
tement  d’autres  maladies,  il  y  avait  une  petite  salle  d’observation.  Lorsque  les  plus  violents 
acoidenls  de  la  première  période  se  dissipaient,  et  que  les -cholériques,  sans  être  convales¬ 
cents,  souffraient  du  mouvement  qui  se  faisait  autour  d’eux  et  prenaient  de  l’émotion  du 
nombre  des  décès,  des  plaintes,  des  cris  de  leurs  voisins  ou  des  nouveaux  venus,  on  les 
transportait  dans  une  autre  salle  au  premier  étage,  et,  la  convalescence  assurée,  ils  passaient 
dans  un  pavillon  séparé. 

On  ne  saurait  trop  louer  la  prudence  de  cés  tnesures  dont  les  résultats  démontrent 
la  sagesse.  Malheureusement,  il  n’est  pas  permis  d’agir  partout  aussi  efficacement.  La 
liberté  dont  jouit  la  population  civile  rend  ces  mesures  inapplicables  pour  elles.  Pes  iqstruc- 
llons,  en  en  monlranl  refficaoité  préventive  et  curative,  pourraient  seules  en  tenir  lieu  çn 
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par  la  poursuite  persévérante  et  courageuse  de  la  répression  de  l’exercice  illégal; 
que  si  les  efforts  individuels  étaient  prèsque  toujours  stériles,  il  li’en  serait  pas  de 
même  du  concours  de  tous  ;  que  l’Association  avait  pour  mission  expresse  de  pousser 
à  l’application  des  lois  existantes,  bien  plus  qu’à  user  ses  forces  et  son  crédit  à  fati¬ 
guer  les  pouvoirs  publics  par  la  demande  de  lois  nouvelles  ;  enfin,  que,  dans  la  pensée 
première,  et  qui  est  restée  constante  de  ses  inspirateurs,  l’Association  devait  avoir  pour 
résultat  et  pour  conséquence  que  le  Corps  médical  fît  lui-même  ses  propres  affaires 
en  se  servant  avec  prudence  et  discernement  des  moyens  légaux  dont  il  est  en  pos¬ 
session. 

On  comprend  donc  combien  nous  sommes  satisfait  que  M.  Guerrier  partage  notre 
manière  de  voir.  Nous  ne  croyons  commettre  aucune  indiscrétion  en  disant  que  la 
pensée  de  M.  Guerrier  est  le  reflet  de  celles  de  ses  éminents  collègues  du  Conseil  judi¬ 
ciaire  et  administralif  de  l’Association  générale.  Nous  pouvons  assurer  que  c’était 
celle  de  l’illustre  Bethmont,  qui  prit  une  si  grande  part  à  l’organisation  de  l’CEuvre. 

Ne  désespérons  donc  pas  ni  de  la  législation,  ni  de  la  magistrature.  Bien  inter¬ 
prétée  et  logiquement  appliquée,  la  législation  est  suffisante.  La  magistrature  fera 
toujours  son  devoir  en  présence  de  faits  pertinents  et  basés  sur  des  preuves  réelles, 
liarrôt  que  l’on  vient  de  lire,  si  important  et  si  décisif,  doit  être  un  encouragement 
pour  tous.  Très-prochainement,  samedi  sans  doute,  nous  ferons  connaître  un  nouvel 
arrêt  récent  de  la  Cour  impériale  de  Paris,  qui  autorise  à  penser,  comme  nous  l’avions 
déjà  pensé  nous-même,  que  le  scandale  de  l’association  entre  médecins  et  pharma¬ 
ciens  peut  être  réprimé;  que  cette  association  est  immorale  et  illicite,  et  que,  par 
conséquent,  on  n’aurait  besoin  que  de  la  signaler  aux  parquels  pour  qu’elle  subît  une 
juste  et  sévère  pénalité. 

Amédée  Latour. 


provoquant  la  dispersion,  la  dissémination,  l’isolement  des  liabitanls  des  villes,  surtout  dans 
les  quartiers  populeux,  les  maisons  encombrées. 

239  malades  observés  à  l’hôpital  forment  la  base  de  ce  mémoire  :  229  homtries  et  10  femmes 
atteintes  à  l’intérieur.  105  seulement  sont  guéris,  mais  ai  sont  morts  en  arrivant  et  sans  rece¬ 
voir  de  secours.  La  mortalité  réelle  est  donc  de  93  sur  198,  ce  qui  révèle  la  gravité  . de  l’épi¬ 
démie.  Catégorisés  suivant  leur  caractère,  leur  apparition,  l’âge  et  la  profession  des  malades, 
ces  cas  ont  servi  à  tracer  un  tableau  fidèle  de  l’épidémie,  que  l’analyse  des  symptômes  dans 
leur  fréquence,  leur  intensité,  montre  parfaitement  caractérisée,  contrairement  à  l’apprécia¬ 
tion  du  docteur  Maurin  ;  contradiction  qui  vient  peut-être  de  la  différence  du  champ  d’obser¬ 
vation.  Pourtant  il  résulte  de  l’analyse  même  de  ces  symptômes  que  ses  caractères  spéciaux 
ont  été  un  état  bilieux  des  plus  manisfestes  et  une  adynamie  plus  accentuée  que  dans  les 
épidémies  précédentes,  La  diarrhée,  véritablement  prémonitoire,  séreuse,  indolore,  se  mani¬ 
festant  isolément  en  l’absence  de  tout  autre  symptôme  durant  un  certain  temps,  a  aussi 
manqué  dans  bon  nombre  de  cas.  Elle  ne  se  déclarait  qu’après  les  vomissements  ou  simul¬ 
tanément  et  seulement  deux  ou  trois  heures  avant  l’algidité,  comme  deux  exemples  pris  chez 
une  enfant  et  un  vieillard  en  sont  la  preuve.  Qu’elle  manque  surtout  au  début  et  au  maximum 
du  fléau  dans  les  cas  graves,  comme  si  l’inlensiléde  son  action  ne  donnait  pas  le  temps  â 
cette  sécrétion  de  s’opérer,  ce  que  semble  justifier  la  plus  grande  mortalité  proportionnelle 
observée  à  ceUe  période,  ici  comme  à  Brest,  il  n’en  est  pas  moins  constaté  une  fois  déplus 
que  ce  signe  important,  soi-disant  infaillible,  manque  assez  souvent,  ce  que  l’épidémie  de 
1865  aura  surtout  contribué,  ici  et  là,  à  faire  ressortir, 

La  division  du  choléra  en  six  degrés  :  diarrhée  simple,  cholérine,  choléra  léger,  choléra 
algide  peu  accentué,  choléra  algide  curable,  choléra  algide  incurable,  nous  semble  sans 
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NOTE  SUR  LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  (')  : 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  9  mai  1866, 

Par  M.  Vdlpian,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

J’ai  dit  déjà, que  M.  Cruveilhier  avait  figuré  plusieurs  cas  de  cette  forme  de  sclérose 
de  la  moelle.  La  planche  II  de  la  32e  livraison  de  son  ^#^«5  d'anatomie  pathologique 
contient  des  figures  relatives  à  trois  cas  de  cette  sorte.  Mais  il  n’y  pas  d’histoire  cli¬ 
nique  sur  deux  de  ces  cas.  11  y  a,  au  contraire,  une  observation  détailléq  .sur  le  troi¬ 
sième  fait.  La  planche  IV  de  la  38e  livraison  contient  des  figures  représentant  la  face 
antérieure,  la  face  postérieure  et  une  coupe  transversale  de  la  moelle  épinière,  dans 
un  cas  tout  à  fait  remarquable  de  sclérose  en  plaques  disséminées. 

Quant  à  la  figure  donnée  par  Carswell,  elle  n’est  accompagnée  d’aucune  obser¬ 
vation. 

Les  observations  de  M.  Ludwig  Türck,  très-précieuses  pour  le  but  qu’il  se  propo¬ 
sait  surtout,  à  savoir  l’étude  des  voies  de  transmission  des  impressions  ou  des  exci¬ 
tations  motrices  dans  la  moelle,  sont  très-incomplètes  sous  les  autres  rapports. 

Peut-on,  dès  à  présent,  à  l’aide  de  ces  matériaux,  entreprendre  une  histoire  précise 
de  cette  affection  de  la  moelle  épinière?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  observations  cliniques 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  l’on  puisse  assigner  aux  différents  phénomènes 
symptomatiques  leur  valeur  et  leur  signification  réelles.  Pour  le  moment,  il  n’est  guère 
possible  d’établir  même  quelques  traits  généraux.  Une  des  circonstances  qui  nous  ont 
le  plus  frappés,  M.  Charcot  et  moi,  c’est  l’existence  d’une  contracture  permanente 
des  membres,  chez  nos  malades.  Mais  il  ne  semble  pas  qu’il  s’agisse  là  d’un  sym¬ 
ptôme  constant,  car  si  je  consulte  les  faits  de  M.  Cruveilhier,  je  vois  qu’à  propos  de 
l’un  d’eux,  il  est  dit  qü’il  y  avait  une  paralysie  des  membres  inférieurs  et  un  affaiblis¬ 
sement  des  membres  supérieurs  (32e  liv,^  pl.  jj,  flg.  4);  et  non-seulement  il  n’est 
pas  question  de  contracture,  mais  même  M.  Cruveilhier  indique  expressément  qu’il 
n’y  a  jamais  eu  de  rétraction  spasmodique,  ni  de  secousses  douloureuses  dans  les 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7,  9  et  14  juin. 


grande  utilité,  car,  l’auteur  le  reconnaît  lui-même,  tous  ces  degrés  se  transforment.  Un  cas 
simple  s’aggrave,  un  choléra  incurable  en  apparence  guérit;  celle  de  M.  Périer  en  cinq  formes 
en  démontre  aussi  l’instabilité.  Si,  au  point  de  vue  clinique,  ces  distinctions  ont  quelque 
importance,  elles  en  sont  dépourvues  quant  au  traitement  et  au  résultat  final. 

Dix  observations  sont  consacrées  à  l’anatomie  pathologique  dont  nous  signalerons  les 
résultats  plus  loin.  Le  traitement,  tout  symptomaliqué,  ne  s’est  guère  écarté  des  sentiers 
battus  :  vomitifs  très-salutaires,  purgatifs  regardés  comme  dangereux,  sinon  le  calomel  eu 
raison  du  caractère  prédominant  de  l’épidémie.  Comme  spécifiques,  l’hydrothérapie  a  donné 
11  décès  sur  12  malades;  le  cuivre  4  sur  9;  la  fève  de  Calabar  1  sur  2  ;  les  alcalins  16  sur  30, 
A  chacun  de  juger  selon  sa  préférence,  il  y  en  a  pour  tous  les  goûts. 

Par  l’observation  froide,  scrupuleuse,  l’esprit  sévère,  impartial  qu’elle  décèle,  cette  mono¬ 
graphie  servira  utilement,  après  celles  qui  l’ont  précédée,  à  constituer  définitivement  l’his¬ 
toire  du  choléra  de  Marseille  en  1865;  à  en  fixer  le  vrai  caractère  palhogénique  sur  lequel 
les  esprits  sont  si  divisés;  ses  remarques  d’un  clinicien  attentif,  sur  la  diarrhée  prémonitoire 
seront  aussi  consultées  avec  profit. 

En  niant  l’importation  et  en  traitant  Des  causes  essentielles  qui  ont  présidé  au  développe¬ 
ment  de  cette  épidémie,  M.  Didiot,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires,  fournit  la 
contre-partie  et  comme  l’argumentation,  la  critique  du  travail  précédent  (1).  Fondé  sur  la 
météorologie  et  la  statistique,  il  insiste  surtout  sur  la  constitution  médicale  pour  en  démon¬ 
trer  les  caractères  et  les  effets,  en  leur  attribuant  le  développement  de  l’épidémie,  et  à  l’appui 

(Il  Brochure  grand  in-8»  de  tüO  pages.  Paris,  1866,V.  Rozier,  éditeur. 


642 


L’UNION  MÉDICALE. 


membres:  dans  l’autre  cas  (38e  üv.,  pl.  V,  fig.  I  et  1’),  M.  Cruveilhier  parle  bien 
d’une  diminution  de  la  myotilité  des  membres,  mais  encore  ici,  il  ne  dit  pas  qu’il  y 
ait  eu  de  la  contracture,  et  il  note  que  jamais  les  membres  inférieurs  n’ont  été  agités 
par  des  crampes  ou  par  des  secousses  convulsives,  douloureuses  ou  non  doulou¬ 
reuses  (1). 

Ainsi,  il  n’est  pas  possible  de  considérer  la  contracture  permanente:  des  muscles 
des  membres  comme  un  symptôme  constant  de  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle 
épinière.  Un  autre  phénomène  s’est  manifesté  d’une  façon  très-prononcée  chez  la 
maladè  de  l’observation  I  :  ce  sont  ies  aecès  de  raideur  spasmodique  qui  survenaient 
sans,réguiàrité,  nmis  trés-fréqüemmeht,  dans  tes  muscles  du  tronc  et  dans  ceux  des 
mernbçeâ^  Or,  cé  que  je  viens  dé  dire,  relativement  aux  observations  de  M.  Cru- 
veilhièr,  montre  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  là  non  plus  d’un  phénomène  constant.  Et  même, 
comhfie  ces  acbès  nese  sont  montrés  que  chez  une  des  malades  de  M.  Charcot,  et  à  un 
faible  degré,  leur  valeur  diagnostique  paraît,  bien  être  moins  grande  encore  que  celle 
de  là  contracture  permanente.  Et  ce  jugement  que  jé  porte  là  sur  l’importance  de  ces 
deux  phénomènes,  on  conçoit  qu’il  s’applique  à  plus  forte  raison  aux  autres  sym¬ 
ptômes.  L’étendue  des  plaqués  de  sclérose,  leur  nombre  et  leur  distribution,  doivent 
nécessairement  faire  varier,  et  le  nombre  des  parties  dont  l’innervation  est  modifiée, 
et  les  modificationsde  l’innervation  elles-mêmes.  Il  est  facile  de  comprendre  que  tan- 

(l)  n  n’y  avait  pas  eu  non  plus  de  contracture  dans  un  autre  cas  que  j’ai  observé  (la  ndinmée  B..., 
salle  Saint-Mathieu,  13.',  et  dans  lequel  la  sclérose  s’étendait  d’une  façon  três-irrégulière  à  une  grande 
partie  de  la  longueur  de  la  moelle- épinière.  Dans  ce  cas,  dont  l’histoire  a  été  recueillie, a,y§,c  soin  et 
sera  publiée  plus  tard,  il  y  avait  eu  pendant  plusieurs  années  une  paralysie  des  membres  inferieurs, 
portant  d’une  façon  spéciale  sur  les  musclés  fléchisseurs,  de  telle  sorte  qUe.la  malade  ne  pouvait  faire 
encbrë  quelques  pas  qu’à  reculons;  traînant  sès  pieds  sur  le  sol  d’avant  eh'arrière,  et  qu’au  lit,  elle  ne 
pouvait  fléchir  ses  jambes  sur  ses  cuissès  qu’en  prenant  celles-ci  avec  ses:  mains  et  en  tes  attirant  à 
elle.  La  flexion  une'fois  produite  ainsi.'l’extension  volontaire  était  exécutée  facilement.  La  paralysie 
n’était  devenue  à  peu  près  complète. dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  derniers  mois  de  la  vie. 
Chez  cette,  malade,  on  avait  noté  un  phéhoinine  qui  se  troUvé  mentionné  aussi  dans  notre  première 
observatioh.  Dès  qu’on  cherchait  à  fléchir  l’un  des  pieds  sur  la  jambe,  immédiatement  ’se  déclarait  un 
tremblement  comme  convulsif  du  pied  qu’il  était  presque  impossible  d’arrêter,  mais  qui  cessait  lors¬ 
qu’on  laissait  le  pied  revenir  à  son  attitude  première.; 

Dans  un  des  cas  de  M.  Ludwig  Türcb,  il  y  a  eu  de  la  paralysie  portant  d’une  façon  spéciale  sur  les 
muscles  extenseurs  du  membre  supérieur  droit.  ,  :  . .  ,  ,  ; 


de  cette  opinion,  il  discute  la  date  de  l’apparition  des  premiers  faits,  interprète  leur  signifi¬ 
cation,  et  tandis  qué  là  clinique  forme  la  base  du  mémoire  de  M.  SeUx,  elle  est  totalement 
absente  de  celui-ci.  Rien  de  bien  étonnant,  dès  lors  que,  partis  de  points  de  vue  opposés, 
ayant  suivi  des  voies  différentes,  Ces  deux  auteurs  soient  arrivés  à  des  conclusions  conlra- 
dictoires.  C’en  est  là  trop  souvent  le  secret  quand  elles  émanent  d’hommes  sincères  et  hono¬ 
rables,  mais  peut-être  également  prévenus. 

Sans  prendre  parti  dans  ces  luttes  doctrinales  toujours  exclusives,  on  ne  saurait  trop 
recommander  l’observation  scrupuleuse  des  faits  sans  chercher,  à  la  faire  plier  en  faveur  de 
telle  ou  telle  doctrine.  Si  la  constitulion  médicale  était  Punique  cause  du  choléra,  on  ne  le 
verrait  pas  cesser,  comme  en  Algérie,  par  la  dispersion,  la  dissémination  des  individus  for¬ 
mant  foyer,  puisqu’ils  restent  sous  l’influence  , de,  celle  constitution.  :  L’agglomération,  l’en¬ 
combrement,  dira-t-on,  en  était  la  cause;  mais  alors,  comment  discerner,  distinguer  la  con¬ 
tagion  de  l’infection  dans  ces  conditions?  Et  quand  on  voit  son  développement  suivré  le  séjour 
dans  un  lieu  contaminé,  ou  l’approche,  le  contact  d’un  cholérique,  pourquoi  repoùsser  sys¬ 
tématiquement  toute  relation  de  causalité?  Les  problèmes  de  la  médecine  sont  trop  compli¬ 
qués  pour  se  résoudre  uniformément.  Rapporter  le  choléra  à  une  seule  cause,  c’est  se  mon¬ 
trer  exclusif.  Qui  dit  qu’il  n’emprunle  pas  à  la  fois  tous  les  modes  bien  observés?  Il  s’agit 
donc  de  ne  repousser  aucune  observation  rigoureuse  et  d’en  accepter  la  signification,  mais 
sans  la  généraliser  systématiquement. 

Tout  différent  de  forme  et  de  fond  est  Le  choléra  de  Breit  en  1866,  spécialement  observé 
dœns  le  service  des  femmes  a  ^Hospice  civil  par  le  docteur  Th.  Caradec  (1).  La  narration  en 

(1)  Brochure  in-s- de  38  pages.  Paris,  Getmer-Baillière. 
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tôt  les  quatre  membres  seront  atteints  ainsi  qu’un  certain  nombre  des  muscles  du 
tronc  et  de  la  face,  et  que  tantôt  les  troubles  nerveux  seront  limités  dans  telles  ou 
telles  parties  du  corps.  De  même,  il  pourra  y  avoir  une  impossibilité  absolue  des 
rnouvements  dans  les  membres  en  rapport  avec  les  régions  altérées  de  la  moelle,  ou 
bien  certains  mouvements  pourront  être  encore  exécutés.  Et  la  sensibilité  pourra 
être  aussi  plus  ou  moins  affaiblie  dans  les  parties  atteintes,  si  la  lésion  s’étend  a 
grande  longueur  des  faisceaux  postérieurs,  et  surtout  s’il  y  a  en  même  teipps  une 
atrophie  quelque  peu  étendue  des  racines  postérieures. 

Cette  variation  des  phénomènes  symptomatiques  et  l’absepce  de  troublés  constants 
de  l’innervation,  si.  l’on  en  juge  du  moins  par  les  observations  recueiliies  jusqu’ici, 
s’opposent,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  .à  ce  qu’on  trace  dès,  à  présiept  une,  description  bien 
définie:  de  ta  sclérose;  en  plaques  de  la  moelle  ..épinière,  en  se,  pinçant  au  point  dç:  vue! 
de  la  eWnique.  Si  cette: tâche  devient  possible^,  cq  ne, pourra  être  que  lorsque  les  faits 
que  il’on  pourra  comparer.seront  devenus  plus  nombreux.  !  , 

Toutefois;,: s^l  me  seinbje,.  impossible,  da, ns  l’.état  .aetuel  dés  ;  choses,  de  dire  quel 
est  l’ensemble  de  symptômes  qui  permettra  de  réconnaîire  l’existence  d’une  fclérqse’ 
en  plaques  de  la  ra.Qelle  épinière  dans  tous  les  cas,  où  cette  lésipn.ex.iste,  je  crois,  du 
moins,  quol’on  peut^soupçonrier  cette  sorte  d’altération  dans  çer, tains  cas  bién  déter- 
minés;  et  j’indique  comm.e; le  type  de  ces  cas,  celui  qui  fait  Eobjet  de.  la  première 
observation,  je  pense  donc  que  lorsque  chez , un  malade  les  membres  ont  été  envahis 
peu  à  peu  par  de  la  faiblesse  qui  a  fait  place  progressivement  à  une  contracture  per¬ 
manente,  considérable,  sans  que  ;l’bietpire,  de  ;la  maladie,  puisse  faire  seùpçonner 
l’existençe  d’une  lésiQu  de  l’encéphâle,  en  peut  présumer  , que  la  mqélleVépinièie  est 
frappée  de  sclérose  disséuiinée..Les  présomptions  me  paraissent  devoir  être  plus  fortes 
encore  s’il  y  a  des  accès  de  raideur  spasmedique  dans  les  parties  déjà  contracturées. 
Je  n’a.ffirme  même,  pas,  on  le  voit,  que  la  réunion  de  çes  symptômes,  indique;  népés-' 
sairement  j’existence  d’une;  eclérGse  en  plaques,  parce  que  dans. le  pas  de  sèlérose 
des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  que  M.  Charcot  a  décrit,  les  phénoraênès  ne  diffé¬ 
raient  guère  de  ceux  dont  il  est  ici  question.  L’attitude  seule  des  membres  atteints  de 
contracture  n’était  point  la  même  dans  ce  pas  que  dans  celui  de  rçbservation  1,  et 
j’ignore  complètement  s’il  y  a  là  un,  élément  de  diagnostic  différentiel. 

Je  laisse  maintenant  de  côté  ce  . qui,  a  trait  âThist.oire  clinique  de  cette  altération 


est  facile,  courante,  et  la  plume  ailéed.e  l’auteur  lui  permet  à.  peine  de  rester  strictement  daps 
son  suiel:  souvent  elle  se  laisse  aller  à  des  digressions.  Exposé  des  traits  saillants  observés, 
le  Ulre  de  lui  .  conviendrait  peut  être  mieux.  En  violent  ouragan  est 

ainsi  signale  au  début  de  répidéinie  et  rapproché  de  celui  qui  éclata  sur  réécadre  de  la  mer 
Noire  pendant  1  expédition  de  Crimée,  An  contraire  de  Paris,  de. Marseinè  et  d’Alger  où  la 
canstitupon  médicale  était  très-bonne,  elle  était  profondément  rnodiriée  ici  lorsque  des 
matelote  vinrent  mourir  du  choléra  à  rhô.pital  de  la  marine.  Sans  que  l’importation  ail  été 
clairemenl.  étabUo  comme  ^Marseille,  à  Alger,  il  y  a  donc  au  moins  des  présomplioris  de 
cefail.  ,  . 

Tout  en  restant  indéci?  sur  ce  point,  M.,  Qaradec  ne  croit  pas  â  l’originespontanée  ducbo- 
léra.  Appuyé  snr  quelques  .exemples  types  qu’il  relate,  il  se  déclare  cdntagionisle  et  a  con¬ 
formé  sa  pratique  à  cette  doclrine  .eu  pratiquant  l’isolement  dans  sbn  service.  112  malades 
ont  donné  39.décès,  soit  35  p.  100  de  morlalUé,  tandis  que  sur  113  hommes,  elle  a  été  de:50, 
soit  plus  de  4A  p.  100.  Elle  a  même  été  de  As  p.  100  à  l’hôpilal  de  la  marine.  Différence  à 
etlribuer  A  l’influence  du  sexe  sans  doute,  malgré  les  dénégations  de  j’auleur  ;  car  plusieurs 
slaUstiques,  notamment  celle  du  choléra  de  Lisbonne,  ont  démontré  ce  fait,  et  le  précédent 
relevé  de  M.  Seux  le  confirme  :  125  décès  sur  2Zi4  cas,  dont  205  militaires  en  Algérie  comme 
il  appert  du  Rapport  de  M.  Périer,  déposent  aussi  de  cette  gravité  spéciale. 

De.  la  revue  des  symptômes  ressort  ce  fait  curieux  de  la  température  basse  et  froide  de 
l’urine  lors  de  son  extraction  parle  cathétérisme  durant  la  période  de  réaction.  Quel  en 
élaij,  au  juste  le  degré?  L’auteur  n’a  pas  employé,  à  son  grand  regret,  le  thermomètre  poar 
répondre  avsc  préomon,  et  la  critique  doit  le  constater,  ces  indicalio.ns  vagues  sont  le  défaut 
commun  ^ux  antres  observations.  Si  la  précision  mathématique  échappe  â beaucoup  défaits 
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de  la  moelle,  pour  montrer  en  quelques  mots  que  les  faits  de  ce  genre  peuvent  appor¬ 
ter  des  données  précieuses  à  la  solution  de  certaines  questions  physiologiques. 

J’ai  déjà  indiqué  plus  haut  l’intérêt  que  présente  la  conservation  de  la  sensibilité 
constatée  chez  la  malade  de  la  première  observation.  Dans  la  plupart  des  cas  observés 
jusqu’ici  la  sensibilité  était  de  même  intacte  ou  très-peu  diminuée.  Dans  un  seul  cas, 
celui  qui  est  rapporté  par  M.  Cruveilhier  (observation  relative  aux  fig.  1  et  1’  de  la  plan¬ 
che  V,  38e  livraison  de  V Atlas  d'anatomie  pathologique)^  on  a  noté  une  insensibilité 
presque  complète  des  membres  inférieurs  ;  et,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  point  d’atro¬ 
phie  des  nerfs.  Or,  ce  fait  peut  être  regardé  comme  tout  à  fait  exceptibnnél,'et  il  est 
probable  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  destinés  aux  membres  inférieurs 
offraient  une  atrophie  qui  aura  échappé  à  l’observateur.  L’atrophie  des  cordons  pos¬ 
térieurs  dans  des  régions  limitées,  telle  qu’elle  a  été  constatée  dans  ce  fait,  ne  suffit 
pas,  en  effet,  pour  produire  uhe  anesthésie  très-prononcée.  La  conservation  de  la 
sensibilité  dans  tous  les  autres  cas  s^expligué  juSterrierit  par  rintégrité  des  racines 
postérieures,  malgré  l’atrophie  plus  ou  moins  étend ué  des  Cordons  postérieurs. 

Les  moiivenaents  volontaires  dés  membres,  et  surtout  des  membres  inférieurs, 
étaient,  au  contraire,  ou  affaiblis  ou  complètement  abolis  dans  tous  ces  cas;  l’on  s’en 
rend  bien  compte  lorsque  l’on  sait  que,  quelle  que  soit  l’importance  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  pour  le  fonctionnement  normal  de  la  motilité  volontaire,  les  fais¬ 
ceaux  antéro-latéraux  remplissent  un  rôle  indispensable  dans  la  transmission  des 
incitations  motriCes  émanées  de  l’encéphale.  Or,  la  sclérose  en  plaques  dans  tous  ces 
cas,  a  toujours  atteint  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  ces  faisceaux,  et  a 
dû  ainsi  produire  nécessairement  une  diminution  plus  ou  moins  complète  ou  même 
une  abolition  de  la  motilité  volontaire.  Les  racines  antérieures  restent  intactes.  Mais 
.il  faut  bien  noter  que  cette  diminution  de  la  motilité  ne  s’observe  pas  oubien  est  très- 
faible  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  moteurs  de  la  partie  sclérosée  elle-' 
même,  si  la  moelle  est  saine  aü-dessus  de  cette  région.  Et  ce  fait  pouvait  être  prévu 
d’après  le  mode  d’origine  des  racines  motrices.  Ges  racines,  en  effet,  émanent  direc¬ 
tement  de  la  substance  grisé  de  la  moelle  épinière,  et  traversent  les  faisceaux  de  la 
moelle  sans  entrer  en  relation  avec  eux.  Les  fibres  rierveusés  qui  constituent  ces  fais-’ 
ceaux  peuvent  donc  s’altérer  et  disparaître  en  un  point  sans  que  les  racines  anté¬ 
rieures  qui  les  traversent  à  ce  niveau  aient  leurs  fonctions  modifiées.  Mais  ces  fibres 


cliniques,  soumettons-y  du  moins  ceux  qui  y  sont  applicables;  ce  sera  toujours  autant  de 

Ainsi,  en  parlant  de  la  diarrhée  prémonitoire,  qui  Sé  serait  montrée  dans  tous  lès  cas,  l’au¬ 
teur  néglige  d’en  indiquer  la  durée  et  la  nature  précises,  comme  M.  Seux  et  d’autres  obser¬ 
vateurs  l’ont  fait  à  Paris.  Il  dit  seulement  qué,  «  plus  elle  comptait  dé  jours,  plus  il  y  avait' 
de  guérisons;  plus,  au  contraire,  elle  était  récente,  plus  il  y  avait  de  morts.  »  (p.  29).  L’ur-' 
gence  d’en  connaître  là  durée  précise  ressort  d’autant  mieux,  car  M.  Seux  aussi  l’a  observée 
dans  tous  les  cas,  mais  en  variant  de  quelques  jours  à  quelques  heures.  Une  contradiction 
apparente  peut  ainsi  se  changer  en  accord  parfait.  Il  ne  s’agit  que  de  s’entendre. 

L’indication  de  l’époqUè,  la  période  de  l’épidémie,  dans  laquelle  se  manifestent  ces  varia¬ 
tions  de  durée  de  la  diarrhée  prémonitoire,  n’est  pas  moins  indispensable  pour  avoir  le  mol 
de  l’énigme,  posée  par  M.  Caradéc,  sur  la  gravité  différente  du  cas,  suivant  qu’elle  est 
pcienne  ou  récente.  Sans  prétendre  l’avoir  indiqué  précédemment,  notons  à  l’appui  de  notre 
înterprètàtion ,  qu’à  Brest  «  les  premiers  coups  de  l’épidémie  ont  été  rudes  et  souvent 
funestes.  La  mort  alors  si  fréquente  a  paru  devoir  être  attribuée  à  l’énergie  et  à  la  dose  du 
poison  absorbé,  à  la  trop  faible  résistance  vitale  de  quelques  malades.  »  (p.  27).  Que  la 
durée  de  la  diarrhée  soit  comme  dans  ces  cas,  et  le  mystère  était  éclairci.  Et  comme  tontes 
les  questions  s’enchaînent,  on  avait  du  même  coup  la  solution  de  l’utilité  des  vomitifs  et  des 
purgatifs  préconisés  précisément  pour  chasser,  évacuer  ce  poison  mortel  et  en  favoriser 
l’élimination. 

^  m  les  a  employés.  A  Brest,  comme  à  Marseille,  l’ipéca  s’est 

l’anxiété  précordiale,  les  nausées  et  les  vomisse- 
>l  1  indication  pour  M.  Caradec,  M.  Seiix,  toujours  plus  précis. 
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altérées  ont,  lorsqu’elles  sont’  intactes,  une  certaine  influence  sur  les  nerfs  moteurs 
qui  naissent  des  régions  inférieures  de  la  moelle;  les  fonctions  de  ces  nerfs  seront 
donc,  par  le  fait  de  cette  altération,  ou  affaiblies,  ou  même  complètement  empêchées. 

Il  convient  de  remarquer  aussi,  à  titre  de  fait  presque  constant,  que  les  racines 
des  nerfs  restent  intactes,  les  antérieures  aussi  bien  que  les  postérieures.  C’est  pour 
cela  que  l’on  voit  se  produire  de  temps  à  autre  ces  accès  de  raideur  spasmodique  qui 
exagèrent  la  contracture  des  muscles  des  membres.  Et  la  contracture  permanente 
elle-même,  surtout  dans  la  première  période,  ne  peut  exister  qu’à  celte  condition  ; 
car  elle  doit  naissance  à  une  excitation  continue  et  probablement  réflexe  de  ces 
racines.  Je  dois  dire  d’ailleurs  que  lé  mécanisme,  de  cette  excitation  est  très- obscur. 
On  ne  peut  pas,  en  effet,  invoquer  l’irritation  produite  dans  les  cordons  postérieurs 
parle  travail  de  sclérose  qui  s’établit  dans  certaines  régions  de  ces  cordons:  pour¬ 
quoi,  s’il  en  était  ainsi,  ne  verrait-on  pas  la  contracture  des  membres  figurer,  à  titre 
de  symptôme  constant,  dans  la  description  de  l’affection  de  la  moelle  nommée 
ataxie  locomotrice  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ?  Sont-ce  les  éléments  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise,  au  voisinage  des, parties  sclérosées,  qui  se  trouvent 
excités?  Avouons  qu’on  ne  peut  rien  avancer  avec  confiance  sur  ce  point  de  physio¬ 
logie  pathologique.  ;  ^ 

Je  rappelle  aussi  ce  que  j’ai  dit  à  la  suite  de  la  première  observation  relativement 
à  l’influence  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  sur  les  mouvements  respiratoires. 
J’ai  fait  voir  que  les  faits  de  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  peuvent  contribuer  à  la 
réfutation  de  la  doctrine  de  Ch.  Bell  sur  le  rôle  fonctionnel  de  ces  faisceaux. 

J’arrive  enfin  à  un  point  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé,  et  c’est  par  la  que  je  termi¬ 
nerai  cette  note. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  les  fibres  nerveuses,  tant  celles  des  centres 
nerveux  que  celles  des  nerfs,  ont  leur  nutrition  soumise  à  l’influence  des  cellules 
nerveuses  avec  lesquelles  elles  sont  en  rapport;  et  l’on  appelle  celte  influence  des 
cellules  nerveuses  sur  les  fibres  nerveuses  trophique.  Ce  sont  les  travaux 

de  M.  A.  Waller  qui  ont  surtout  amené  à  admettre  cette  théorie.  On  sait  que  M.  Cru- 
veilhier  d’abord,  puis  M.  Ludwig  Türk  et  d’autres  auteurs  plus  tard,  on  fait  voir  que 
certaines  parties  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  s’altèrent  et  subissent 
une  sorte  de  dégénération  atrophique  dans  les  cas  de  lésions  étendues  des  corps  striés 


ajoute  l’aspect  vert,  porrâcé,  des  matières  vomies.  Rien  de  nouveau,  du  reste,  dans  le  traite¬ 
ment,  sinon  que  l’association  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques  a  assez  bien  réussi 
dans  les  choléras  de  moyenne  intensité.  Cette  précision  n’afténue-t-elle  pas  ici  le  mérite  de  la 
médication  en  faveur  de  la  marche  naturelle  du  mal  et  sa  guérison  spontanée? 

'  Il  serait  facile  de  s’arrêter  plus  longtemps  sur  ce  mince  opuscule  par  les  remarques  cli¬ 
niques  dont  il  est  rempli.  On  peut  juger  de  leur  valeur  pratique  par  celles  que  nous  avons 
relevées  à  la  lecture.  En  voici  une-dernière  :  «  L’état  cataménial  a  toujours  semblé  de  bon 
augure.  12  femmes  ayant  leurs  règles  avant  l’attaque  ont  guéri  parfaitement,  malgré  la  gra¬ 
vité  de  cette  attaque.  »  Il  retient  et  captive  ainsi  l’attention  et  mérite  d’être  consulté  par  les 
praticiens.  ■ 

C’est  prinoipalement  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,,  comme  nous  l’avons  fait  prévoir, 
que  se  recommande  le  Rapport  au  gouverneur  général  de  l’Algérie  sur  l’épidémie  de  choléra 
de  1865  dans  la  province  d’ Alger,  par  M.  Jules  Psrier,  médecin  en  chef  de  la  division  (1). 
L’importation  de  Marseille  et  de  Toulon  y  . est  rendue  évidente,  et  l’on  a  vu  combien,  pour 
éviter  la  contagion,  les  mesures  ont  été  sagement  prises.  Dissémination,  dispersion  des  nou¬ 
veaux  arrivés  et  leur  installation  sous  la  tente,  dans  des  emplacements  propices;  la  création 
d’infirmeries  régionales,  l’évacuation  des  casernes,  une  nourriture  plus  réparatrice,  montrent 
bièn  tout  ce  que  l’on  peut  attendre,  dè'ôes  mesures.  Si,  par  la  forme  même  et  l’exposition 
des  faits  dans  l’ordre  qu’ils  se  sont  produits,  ce  Rapport  nuit  à  en  faire  ressortir  tous  les 
avantages,  il  n’en  reste  pas  moins  un  modèle  à  suivre  pour  leur  mise  à  exécution. 

(I)  Brochure  grand  in-8»,  extr.  du  BuUelin  de  la  Société  de  médecine  d’Alger. 
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ou  des  couches  optiques.  Dans  cos  cas,  comme  M.  L.  Türk  l’a  montré,  la  dégénéra-- 
tlon  qui  porte  sur  une  certaine  partie  du  pédoncule  cérébral  delà  protubérance  annu¬ 
laire  et  de  la  pyramide  antérieure  du  côté  correspondant  à  la  lésion  cérébrale,  atteint  du 
même  côté  encore  une  petite  partie  du  faisceau  antérieur,  c’est-à-dire  la  partie  qui 
borde  le  sillon  antérieur,  et  de  l’autre  côté,  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral,  en 
laissant  intacte  une  mince  couche  superficielle  à  ce  niveau.  Cette  localisation  de 
l’atrophie  descendante  des  centres  nerveux  est  extrêmement  frappante:;  nous  l’avons 
constatée  nombre  de  fois,  M.  Charcot  et  moi,  et  nous  avons  présenté  à  la  Société  de 
biologie  plusieurs  pièces  qui  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  (1). 

D’autre  part,  M.  L.  Türeka  prouvé  aussi  que  dans  des  cas  de  lésion  primitivement 
localé  des  faisceaux  postérieurs  de  ta  moelle,  il  se  produit  une  atrophie  ascendante 
de-ces  faisceaux  qui  se  prolonge  parfois  jusqu’à  leur  extrémité  supérieure.  Les  faits 
signalés  par  M.  L.  Türck  ont  été  vérifiés  par  divers  observateurs,  et  au  nombre;des 
cas  tes  plus  intéressants,  on  peut  citer  ceux  qui  ont  été  publiés: par  M.  Leyden  (2j  et 
par  M.  Bouchard  (3).  - 

Dans  tous  cës  cas'  d’atrophie  déècendàhte  ou  ascendante,  on  a  admis  que  ratrophie 
était  due  à  ce  que  les  fibres  nerveüsèS' étaient,  par  la  lésion  même  qui  les  altérait, 
détachées  de  leurs  centres  trophiques,  c’est-à-dire  des  cellules  qui  président  à  leur 
nutrition.  Les'  fibres  s’atrophieraient  dans  ces  cas,  comme  s’atrophient  dana  toute 
leur  longueur  les  fibres  des  nerfs  qui  ont  subi  une  section  transversale  complète. 

Cette  théorie  est-elle  exacte?  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  les  laits  de  sclérose  en 
plaques  de  la  moelle  conduisent  à  en  douter.  Comment  s’éxpliquér  ces  plaques  de 
sclérose  bien  limitées,  parfois  très-petiles,  si  les  fibres  àitérées,  atrophiées  dans  une 
partie  de  leur  longueur  devaient  s’atrophier  dans  le  reste  de  leur  étëridue,  du  côté 

(1)  C’est  âurtoüt  lorsque  la  lésion  priéiitiveyraniollissement  ou  hémorrhagie,  siège  dans  lé  corps 

strié  é't  qu’eilé  a  détruit  une  partie  des  radiations  blanches  qui  séparent  les  deux  noyaux  du  eorps  strié, 
que  l’atrophie  descendante  présente  tous  les-  caractères  que  je  viens  d’indiquer.  La  distribution  de 
l’etrophie  est  encore  souvent  la  même,  lorsqu’il  s’agit  de  jéstons  des  couches  optiques;  cependant-eUe 
s’écarte  parfois  quelque  peu  de cé  type.  ■  .  .  - 

(2)  Leyden,  Die  graue  Degéneraiion  der  hinteren  RücÙenmarkssirànge,  Berlin,  1863  (citation  dé 
M.  JacéoUd,  les  i%rap%ies  éU’Æaæie,  p.  178.) 

(3)  Bulletins  deïa  SoeUté  anatomique,  1864.  :  ■ 


Après  tous  les  emprunts  déjh  faits  â  ce  travail,  fi  ne  reste  qu’à  .signaler  les  résultats 
analomo-paihologiques  dont  tout  l’intérêt  se  concentre  sur  l’état  des  méninges.  64  autopsies, 
dont  47  ont  porté  sur  le  cerveau  et  ses  enveloppes  en  ont  montré  des  altérations  conslantesi 
décrites  avec-Un  soin  minutieux.  Elles  acquièrent  surtout  une  grande  signification  en  les 
rapprochant  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  L’algidité,  la  forme  comateuse  en 
seraient  ainsi  les  facteurs  principaux.  Le  savant  chirurgien  militaire  leur  accorde  même  une 
valeur  idiopathique.  Elles  seraient  l’expression  même  delà  nature  du  choléra,  qu’il  faitcon- 
sister  dans  une  profonde  altération  de. l’innervation. 

Singulière  contradiction  !  c’est,  au  contraire,  dans  l’intestin  que  les  recherches  de  M.  Seux, 
ont  fixé  ces  lésions.  Aussi  en  fait-il  le  siège  de  la  maladie;  les  altérations  spléniques  étant  trop 
inconstantes  et  variées  pour  être  considérées  comme  telles.  La  congestion  cérébrale  n’esl 
considérée  que  comme  secondaire.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  recherches  spéciales  ne  soîit 
indiquées  que  dans  3  cas  sur  10.  En  serait-ce  là  tout  le  secret  ? 

A  défaut  de  le  comprendre,  je  renonce  à  exposer  le  mode  spécial  de  contamination  formulé 
par  l’auteur.  On  sait  combien  les  théories  sont  faciles  sur  ce  sujet,  aussi  sont-elles  nom-- 
breuses  et  variées.  Chaque  auteur  a  presque  la  sienne,  avec  quelques  variantes.  Il  faudrait 
tant  èn  dire  à  cet  égard  que  je  n’en  dis  rien. 

A  quoi  bon,  d’ailleurs,  disserter,  discuter  plus  longtemps  sur  ce  point,  puisque  voici  un 
gros  Mémoire  sur  le  choléra-morbus  épidémique  de  t’Inde,  indiquant  sa  cause,  sa  nature  et 
son  origine,  et  contenant  les  méthodes  prophylactique  et  curative  de  cette  maladie,  par  le  doc¬ 
teur  Joseph  M  viLLOüx,  de  Plie  Maurice  (1)  ?  II  n’y  a  plus  qu’à  tirer  l’échelle.  A  l’aide  de  cîta- 

(1)  Lu  volume  10-8“  de  255  pages.  Maurice,  1864. 
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opposé  à  celui  où  siège  leur  centre  trophique?  J’examine  une  des  plaques  de 
sclérose  d’un  des  cas  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  ou  sur  l’une  des  figures 
données  par  M.  Cruveilhier  :  cette  plaque  se  trouve  sur  un  des  cordons  antéro¬ 
latéraux.  Je  vois  que  l’altération  n’est  pas  superficielle,  mais  qu’elle  est  au  con¬ 
traire  profonde;  elle  envahit  toute  l’épaisseur  du  faisceau  atteint,  et  si  J’étudie, 
à  laide  du  microscope,  l’état  de  ce  faisceau  altéré,  je  reconnais  qu’il  n’y  a 
plus  une  seule  fibre  nerveuse  intacte.  Pourquoi  cette  plaque  se  termine-t-elle  brus¬ 
quement  ou  à  peu  près,  un  ou  deux  centimètres  au-dessous  du  point  que  j’examinais 
tout  à  l’heure?  Le  microscope  me  montre  que  toutes  les  fibres  nerveuses  sont  saines 
dans  cette  région  si  rapprochée  de  la  précédeûte.  Si  la  théorie  était  vraie,  la  lésion 
devrait-elle  avoir  déjà  disparu  ?  Ne  sait-on  pas  que-les  fibres  des  cordons  antéro-laté- 
raux,  avant  de  s’enfoncer  dans  la  substance  grise,  suivent  un  trajet  assez  long  dans 
dans  ces  cordons?  Et  d’ailleurs,  quand  même  on  n’accepterait  pas  ce  fait  anato¬ 
mique  si  incontestable,  n’y  a-t-il  pas  un  certain  nombre' des  fibres  de  faisceaux  laté¬ 
raux  que  les  observations  d’atrophie;  descendante  nous  montrent  parcourant  une 
longue  étendue  de  ces  faisceaux?  Je  veux  parler  de  celles  qui  s’atrophient  dans  la 
partie  postérieure  .des  faisceaux  latéraux,  lorsqu’il  y  a  un  foyer  ancien  et  étendu 
d’une  des  couches  optique^  ou  de  l’un  des  corps  striés.  Pourquoi  ççs  fibres  qui  sont 
atrophiées  toutes,  âu  hivèau  de  la  plaque' de  sclérose,  né  subissent-elles  pas  une 
atrophie  descendante  dans  toute  leur  longueur,  au-dessous  de  cette  plaque?  Ces 
questions  me  paraissent  ne  comporter  aucune  réponse  satisfaisante. 

Et  il  en  est  de  môme  si  nous  considérons  maintenant  une  plaque  de  sclérose  ayant 
atrophié  les  faisceaux  postérieurs  dçms  une  région  limitée  et  dans  toute  leur  épaisseur. 
Pourquoi  ne  voit-on  pas,  au-dessus  de  cette  plaque,  une  atrophie  ascendante;  plus  ou 
moins  prolongée,  des  faisceaux  postérieurs?  Ici  encore,  en,  prenant  la  théorie  en 
discussion  comme  point  de  départ,  il  ne  me  semble  pas  y  avoir  d’explication  accep¬ 
table. 

-  Aussi,  avec  toutes  les  réserves  possibles  d’ailleurs,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  cause 
des  atrophies  descehdanteàét  ascendantes  des  faisceaux  de  la  moelle  n’est  pas  celle 
qu’on  invoque.  Ces,  faisceaux,  dans  les  cas  où  ils  s’atrophient,  subissent  cette  dégé- 
gération,  bon  pas  parce  qu’ils  sont  séparés  de  leurs  centres  trophiques,  mais  bien 
sous  l’influence  d’un  travail  irritatif  qui  se  propage  dans  toute  leur  longueur,  et  dans 


fions,, de  rapprochements  ingénieux  puisés  à  une  grande  érudition,  et  surtout  une  imagina¬ 
tion,  fertile  en  ressources,  l’auteur  a  construit  de  toutes  pièces  une  théorie  de  plus  sur  l’agent 
producteur,  du,’  choléra.  ,11  s’était  promis  d’en  trouver  la  cause  et  il  l’a  trouvée,  —  il  le  dit 
du  moins,  —  c’est  le  cyanhydrate  d’ammoniaque  à  l’étalide  gaz,  développé  par  les  cadavres 
en  décomposition  permanente  dans  le  Gange.  Exhalé  par  ceux  qui  l’absorbent,  il  peut,  dans 
certaines  circonsiancéS,  donner  lieu  au  développement  du  choléra  épidémique,  qui  se  trans¬ 
met  ainsi  par  les  objets  comme  par  les  individus.  Mais  neutralisez  ce  gaz  ennemi  du  genre 
humain,  annihilez-le  par  les  acidés  minéraux,  et  tout  sera  dit.  Le  secret  ésl  là. 

La  pratique  courante  infirme  malheureusement  cette  doctrine  chimique.  .Ces  acides  miné¬ 
raux,  dont  plusieurs  médecins  se  sont  constitués  les  partisans  absolus,  employés  dans  une 
infinité  de  cas,  n’ont  pas  donné  les  résultats  que  l’on  en  attendait.  Ainsi  s'écroule  par  la 
base  tout  cet  échafaudage  .théorique,  aussi  arlistement  conçu  que  laborieusement  construit, 

et  dont  il  n’y  a  plus  dès  lors  à  s’occuper. 

P.  Garnier, 


SOCIÉTÉ  DE  BI0L06IE.  —  Prix  Godard.  —  Ce  prix,  qui  a  été  institué  pour  récompenser 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  «  sur  un  sujet  se  railachant  à  la  biologie,  »  sera  décerné  en 
janvier  1867.  La  valeur  de  ce  prix  est  de  500  tr. 

Les  savants  français  ou  étrangers  qui  voudraient  concourir  pour  le  prix  Godard  sont  invi¬ 
tés  à  envoyer  leurs  mémoires  avant  le  1"  décembre  1866,  chez  M.  le  Président  de  la  Société 
de  biologie,  rue  de  Londres,  lê.  (Paris.) 
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le  sens  de  leur  fonctionnement  normal.  Si  les  faisceaux  postérieurs  sont  soumis  à 
cette  irritation,  c’est  surtout  de  bas  en  haut  que  se  propagera  l’atrophie  ;  si  ce  sont 
les  faisceaux  antéro-latéraux,  ce  sera  de  haut  en  bas.  Et  dans  ce  dernier  cas,  cette 
irritation  pourra  même,  franchissant  la  substance  grise  dé  la  moelle,  atteindre  les 
nerfs  et  y  déterminer  non  plus  une  atrophie  des  fibres  nerveuses,  mais  une  hyper¬ 
trophie  du  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  fibres,  amenant  ainsi  une  augmentation 
plus  ou  moins  grande  de  ces  nerfs  (1).  Dans  les  cas  de  sclérose  en  plaques,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  aurait  sans  doute  pas  d’irritation  du  même  genre,  et  ce  serait  pour  cela 
que  l’altération  pourrait  se  limiter  dans  ces  cas. 

■  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  je  crois  que  les  faits  dont  il  est  question 
dans  cette  note  sont  de  nature  à  inspirer  des  doutes  sérieux  sur  la  valeur  de  la  théorie 
qui  a  cours  aujourd’hui  dans  la  science  relativement  à  la  cause  des  atrophies  ascen¬ 
dantes  et  descendantes  des  faisceaux  de  la  moelle  :  de  plus,  ils  montrent  à  quelles 
lésions  de  la  moelle  épinière  il  faut  rattacher  certaines  maladies  chroniques  et  incu¬ 
rables  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la  clinique;  et,  à  ces  titres,  ils 
m’ont  semblé  mériter  d’être  communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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Séance  du  25  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Lecture  d’une  note  sur  une  cause  particulière  d'erreur  de  diagnostic  dans  certains 

cas  d’épanchements  pleurétiques,  par  M.  Wôillez.  Discussion  :  MM.  H.  Roger,  E.  Barthez,  Bucquoy, 

Guibout,  Lasègue,  Bouvier,  Hérard,  Laitier,  Sircdey,  Moutard-Martin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  WoiiiLEZ  lit  une  note  sur  une  cause  particulière  d'erreur  de  diagnostic  dans  certains 
c«s  ci’ (Voir  i’ÜNiON  Médicale  du  5  juin  18,06.) 

M.  H.  Roger  :  Je  ne  chercherai  pas  à  donner  l’explication  des  phénomènes  acoustiques 
d’auscultation  et  de  percussion  indiqués  dans  les  observations  de  M.  Woillez.  Mais  sa  com¬ 
munication  me  rappelle  des  résultats  obtenus  et  signalés  à  l’attention  des  médecins,  par 
M.  Skoda;  elle  me  rappelle  celte  expérience  du  professeur  de  Vienne,  qui  consiste  à  placer 
dans  un  seau  contenant  de  l’eau  un  poumon  malade,  engoué,  par  exemple,  mais  non,  toute¬ 
fois,  complètement  vide  d’air.  La  portion  de  ce  poumon  qui  surnage  donne,  à  la  percussion, 
un  son  tympanique  que  ne  fournit  pas  la  partie  qui  surnage  d’un  poumon  sàin  placé  dans 
les  mêmes  conditions  d’expérimentation.  En  somme,  je  regarde  la  note  de  M.  Woillez  comme 
une  confirmation  des  faits  de  M.  Skoda. 

M.  Woillez  ;  Je  ne  le  nie  pas.  Mais  )e.  but  spécial  de  mon  travail  a  été  de  chercher  à 
expliquer  par  quels  procédés  des  sons  pulmonaires  exagérés  dans  leur  intensité  peuvent  se 
transmettre  au  dehors,  et  devenir  ainsi  une  source  d’erreur. 

M.  H.  Roger  :  Voici,  à  mon  sens,  les  explications  qui  peuvent  être  proposées  :  tantôt,  en 
effet,  l’adhérence  du  poumon  h  la  paroi  thoracique  peut  être  invoquée.  D’autres  fois,  un 
poumon  placé,  bien  entendu,  dans  les  conditions  propres  à  engendrer  le  son  tympanique 
que  je  viens  de  rappeler,  peut  être  submergé  et  donner  encore,  à  la  percussion,  un  son 
tympanique.  Une  autre  expérience  de  M.  Skoda  nous  renseigne  encore  sur  ce  point.  Si  on 
fait  plonger  dans  l’eau  un  poumon  à  moitié  vide  d’air,  et  qu’appliquant  un  plessimètre  à  la 
surface  du  liquide  qui  le  recouvre,  on  pratique  la  percussion,  on  obtient  encore  un  son  qui 
reste  tympanique  jasqu’à  ce  que  la  couche  d’eau  qui  baigne  le  poumon  ait  atteint  uneépais- 

(1)  M.  Charcot  a  signalé  cette  hypertrophie  des  nerfs  dans  les  cas  d'anciennes  lésions  de  l’encéphale 
et  d’atrophie  descendante  des  faisceaux  de  la  moelle.  M.  Cornil  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  biologie  en  1863.  J’ai  eu  aussi  l’occasion  de  vérifier  plusieurs  fois  ce  fait.  Nous 
avons  de  plus  constaté,  M.  Charcot  et  moi,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  il  y  a  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  contracture  des  membres  et  que  les  nerfs  (plexusbrachial,  nerf  médian, 
nerf  cubital,  par  exemple.)  sont  douloureux  a  la  pression  et  au  froissement  ;  il  y  a  en  outre,  souvent, 
ries  douleurs  spontanées  dans  tes  membres  paralysés. 
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seur  de  6  cenlimèlres.  A  partir  de  ce  point,  si  le  poumon  est  plongé  à  une  profondeur  plus 
considérable,  le  son  cesse  d’être  tympanique  pour  reparaître  avec  ses  caractères  de  plus  en 
plus  accentués  à  mesure  qu’on  laisse  le  poumon  remonter  vers  la  surface.  J’ai  reproduit  ces 
expériences  dans  mon  mémoire  sur  le  son  tympanique  dans  la  pleurésie.  Les  poumons  de 
vos  malades  peuvent  avoir  été  placés  dans  des  conditions  semblables. 

M.  WoiLLEz  :  L’exactitude  des  expériences  de  M.  Skoda  me  paraît  aujourd’hui  acquise  à 
la  science.  Mais  ce  que  je  ne  crois  pas  être  acquis  au  même  titre,  c’est  la  légitimité  des 
déductions  tirées  de  ces  expériences  et  leurs  applications  rigoureuses,  à  la  pathologie.  Ainsi, 
vous  connaissez  également  cette  expérience  du  médecin  allemand,  qui  consiste  à  placer  sur 
un  poumon  à  moitié  vide  d’air  une  fausse  membrane  épaisse,  La  percussion  pratiquée  sur 
cette  fausse  membrane  donne  encore  un  son  tympanique  ;  mais  si  les  conséquences  patho¬ 
logiques  à  déduire  de  celle  théorie,  étaient  vraies,  il  s’ensuivrait  que,  le  plus  ordinairement, 
la  matité  manquerait  dans  la  pleurésie,  car  le  plus  souvent  aussi  les  plèvres  pariétale  et  vis¬ 
cérale  sont  tapissées  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  Or,  vous  savez  bien  que 
c’est  le  contraire  qu’on  observe. 

Pour  moi,  ce  sont  les  adhérences  du  poumon  à  la  paroi  thoracique  qui  donnent  l’explica¬ 
tion  du  son  tympanique. 

M.  H.  Roger  :  L’objection  à  la  valeur  pathologique  dé  l’expéilence  de  M.  Skoda  sur  la  per¬ 
cussion  du  poumon  pratiquée  par  l’intermédiaire  d’une  fausse  membrane  tirée  de  la  présence 
de  fausses  membranes  et  de  la  coexistence  d’un  sou  mal  dans  la  pleurésie  ,  n’a  peut-être  pas 
toute  la  portée  que  vous  paraissez  lui  attribuer;  car  il  est  une  condition  dont  vous  ne  tenez 
pas  .compte,  à  savoir,  les  différents  étals  de  tension  dans  lesquels  peut  se  trouver  la  paroi 
thoracique,  et  qui  produisent  des  modifications  du  son.  Quàhfü  l’exactitude  dé ‘rèxpéfience 
elle-même  elle  est  incontestable  :  je  l’ai  répétée. 

M.  WoiLlez  :  Que  l’expérience  soit  exacte,  je  ne  le  conteste  pas;  mais,'  encore  un  coup, 
lorsqu’un  homme  est  guéri  d’une  pleurésie,  qu’on  entend  sa  respiration  avec  ses  caractères 
normaux,  la  percussion  ne  donne  pas  de  son  tympanique,  et,  de  plus,  si  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  épaisses,  le  son  de  percussion  devient  mat.  J’ai  donc  raison  de  dire  que  l’ap¬ 
plication  directe  de  cette  expérience,  à  ce  qui  sé  passe  chez  l’homme  pendant  la  vie,  est  déce¬ 
vante.  '  ’ 

Mi  H.  Roger  r  A  ce  dernier  point  de  vue,  je  me  range  à  votre  avis. 

M.  E.  Barthez  :  Si  l’on  se  propose  d’ouvrir  une  discussion  sur  le  travail  de  M.  Woillez,  je 
propose  de  la  renvoyer  à  une  autre  séance,  alors  que  le  mémoire  aura  été  imprimé  et  que 
nous  aurons  pu  en  prendre  connaissance  ;  la  discussion  pourra  alors  être  plus  fructueuse.  Il 
y  a  déjà  plusieurs  années  que,  dans  un^  travail  dont  la  Société  s’est  oceupéei  Landouzy  s’est 
attaché  à  montrer  que,  dans  la  production  des  phénomènes  acoustiques  dè  la  pleurésie,  les 
conditions  anatomiques  du  poumon  doivent  entrer  en  ligne  de  compté  aussi  bien  que  l’épan¬ 
chement. 

M.  Bücqüoy  demande  la  parole  pour  entretenir  la  Société  d’un  exemple  de  son  tympanique 
dont  l’existence  incontestable  est  restée  inexpliquée,  et  qui,  à  ce  titre,  bien  que  produit  dans 
une  autre  cavité,  mérite  d’être  rappelé  à  propos  de  ceux  dont  il  vient  d’être  question. 

Il  y  a  quelque  temps,  dit  M.  Bucquoy,  mon  père  me  fit  voir  une  malade  qui,  sept  ou 
huit  mois  auparavant,  avait  présenté  une  teinte  sub-iclérique  en  même  temps  que  des  acci¬ 
dents  qui  pouvaient,  être  rapportés  à  une  colique  hépatique..  Puis,  il  s’était  montré  à  la 
région  épigastrique  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  dont  je  pouvais  étudier  les  carac¬ 
tères.  Mon  père  cherchait  ,bien  à  rattacher  son  développement  aux  symptômes  hépatiques 
dont  je  viens  de  parler;  mais  rien  actuellement  n’appelait  l’attention  sur  le  tube  digestif  ou 
ses  annexes,  sur  le  foie  ou  l’estomac.  Cependant  je  m’assurai  que  celle  tumeur  était  en  com¬ 
munication  avec  le  foie,  seulement  elle  donnait,  à  la  percussion,  un  son  tympanique  qui  me 
jetait  dans  de  grandes  perplexitées  de  diagnostic.  Nonobstant  celle  difficulté,  j’émis  l’opinion 
que  nous  avions  affaire  à  un  kyste  du  lobe  gauche  du  foie,  et  contenant,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  des  hydatides.  Restait  à  expliquer  la  sonorité  tympanique.  Vainement  je  cherchai 
dans  les  antécédents  quelques  signes  de  perforation  du  tube  digestif  ou  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  mes  investigations  restèrent  sans  résultat.  Je  proposai  néanmoins  l’ouverture  de  la 
tumeur  par  les  caustiques.  Ceux-ci  furent  mis  en  œuvre,  mais  la  tumeur  s’ouvrit  sponta¬ 
nément  avant  la  chute  de  l’eschare  et  l’ouverture  livra  passage  à  un  grand  nombre  de  vési¬ 
cules  hydatiques,  sans  issue  d’aucun  gaz.  Des  symptômes  de  marasme  survinrent  plus  lard, 
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et  la  malade  succomba  sans  que  j’aie  pu  savoir  quelle  avait  été  l’origine  du  son  tympanique  ; 
car,  l’autopsie  ne  put,  être  faite. 

M.  Güibout  a  dernièrement  observé,  à  rbôpital  Saint-Louis,  une  pleurésie  du  côté  droit 
chez  une  jeune  femme  lymphatique.  Au  bout  de  quelques  jours,  et  après  l’application  d,e 
deux  vésicatoires,  il  croyait  la  maladie  terminée.  L’état  général  était  satisfaisant  et  là  percus¬ 
sion  donnait  un  son  normal;  mais  l’auscultation  révélait  une  égophonie  manifeste  et  du 
souffle.  Voilé  donc  un  cas  dans  lequel  un  épanchement  de  liquide  persistait,  ainsi  que  le 
démontrait  rauscullation,  et  cependant  la  sonorité  dù  thorax  était  normal.  La  noté  de 
M.  Woillez  lui  paraît  donner  la  clef  des  faits  de  cétte  catégorie.  ’  ■ 

M.  Woillez:  Une  première  question  mériterait  d’èlre' vidée  relativement  au  fait  de 
M.  Guibout.  Y  avait-il  effectivement  encore  du  liquide  alors  qu’ii  .çonstatait  le  retour  de,  la 
sonorité  normale?  L’existence  de  l’égophonie  et  du  souffle  "n’en  est  pas  une, preuvé  péreihp- 
loire..  C’est  précisément  ce  que  M.  Landouzy  et  moi-même,  dans  mon  méraoiré  sur  le  son 
tympanique,  avons  cherché  à  établir. 

M.  Lasègue  demande  un  éclaircissement.  S’il  a  bien  compris,  l’auscultation,  après  l’opé¬ 
ration,  a  accusé  pendant  tout  le  temps  de  l’observation  les  mêmes  quantités  de  liquide,  et 
pourtant  les  phénomènes  de  percussion  se  sont  modifiés.  , 

M.  Woillez  suppose  :qu’il.  faut  invoquer  les  progrès  du  refoulement  du  .poumon  par  le 
liquide.  11  a  vü,  dans  des  autopsies,  le  poumon  refoulé  d’arrière  en  avant  au  point  de  n’avoir 
plus  que  l’épaisseur  du  doigt  et  donner,  dans  ces  conditions,  un  son  tympanique. 

M.  Bouvier  demande  si  M.  Woillez  n’eSt  pas  disposé  à  faire  üne  part  â  l’emphysème  pul¬ 
monaire  dans  la  production  du  son  tympanique.'  \ 

M.  Woillez  n’a  pas  voulu  aborder  la  question  de  l’emphysème  pulmonaire,  parce  qu’il 
cro^it  qu’eiie  êst  complètement  à  remanier.  ”  ' 

M.  Hérard  ne: s’explique  pas  la  sonorité  qu’on  a  trouvée  en  arrière,:  Si  l’Interprétation  de 
M.  Woillez  était  exacte,  on  devrait  ainsi  trouver:  de  la  sonorité  dans  la.  plupart  des  cas.  N’y 
aurait-il  pas. eu,  dans  les  faits  observés  par  notre  collègue,  introduction  d’air,  putréfaction 
du  pus? 

M.  Woillez  a  fait  l’autopsie  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  s’assurer  que  la 
poitrine  ne  contenait  pas  une  bulle  d’air  lorsqu’on  l’a  ouverte. 

M.  Lailler  désire  communiquer  à,  la  Société  une  obseryalion  qu’il  a  faite  récemment  et 
qui  raimprèssjDnné;  par  quelques-uns  des  phénomènes  singuliers  qu’elj.e  a  présentés. 

Il  a  été  appelé,: il  y  a  peu  de  temps,  en  consullalion  auprès  d’un  homtnfi  de-  35  ans, 
affecté  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche,  datant  dé,  trois  semaines.  Des  vésica¬ 
toires,  des  révulsifs  intestinaux  restèrent  sans  effet.  Lés  accidents  devenaient  menaçanls.  U 
y  avait  une  voussure  considérable,  matité  absolue  et  absence  de  bruit  respiratoire,  daps 
toute  l’étendue  de  ce  côté  de  la  poitrine.  Le  cœur  battait  à  droite  du  sternum.  La  Ihoracen- 
lèse  fut  jugée  nécessaire  et  pratiquée  au  lieu  d’élection,  après  l’incifeion  préalable  conseillée 
par  M.  Trousseau  et  que  M.  Lailler  considère  comme  offrant  des  inconvénients.  Le  liqiiide 
sortit  immédialemént  par  la  canulé  et  deux'  litres  venaient  d’être  retirés,  lorsque  des  flots 
d’air  remplirent  le  tube  de  baudruche  qui  resta  béant  pendant  la  durée  de  quelques'  mou¬ 
vements  respiraloiresi  Quatre  litres  de  liquide  furent  néanmoins  retirés.  Le  malade  se  remit 
rapidement  après  la  ponction;  seulement  la  toux,  qui  l’accompagne  ^ordinaire,  persista  plus 
longtemps  que  de  coutume.  Le  cœur  revint  en  partie  à  sa  place.' 

J’avais,  continue  M.  Lailler,  perdu  cet  homme  de  Vue,  lorsque  quinze  jours  plus  tard  je 
fus  appelé  de  nouveau  auprès  de  lui.  Bien  que  la  matité,  à  la  p  irlie  latérale  de  ta  poitrine, 
n’occupât  guère  que  son  tiers  inférieur,  le  cœur  était  toujours  déplacé.  La  moitié  supérieure 
du  thorax  était  très-sonore.  En  arrière  et  en  bas,  on  entendait  une  respiration  amphorique, 
du  tintement  mélalliquei  et  la  succussion  du  tronc  déterminait  ie  bruit  de  flot  caracté¬ 
ristique.  J’étais  embarrassé  sur  le  parti  que  je  devais  prendre  ;  je  ne  croyais  pas  à  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  liquide;  j’hésitai  à  pratiquer  une  nouvelle  opération.  Mais  îe 
23  mai,  je  trouvai  le  malade  très-fatigué,  la  cachexie  raarchail  â  grands  pas;  les  résultats 
de  la  percussion  et  de  l’ausculiation  restaient  à  peu  pn'^s  les  mêmes.  Je  me  décidai  à  faire 
encore  la  ihoracenlèse.  Je  retirai  trois  litres  d’un  liquide  purulent  en  même  temps  que  de 
l’air  sortit  parla  canule.  Je  fis  suivre  cette  évacuation  d’une  injection  de  200  grammes *de 
.  teinture  d’iode. 
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Ce  qui  m’a  paru  plus  particulièrement  intéressant  dans  ce  fait,  c’est  que  lé  pneumothorax 
masquait  là  grande  quaUtifé  de  liquide  contenu  dans  la  poitrine. 

M.  SiREDEY  :  L’histoire  du  malade  de  M.  Lailler  me  rappelle  celle  d’un  homme  que  j’ai 
observé,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  service  de  M.  Moissenet,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  inter¬ 
prétation  que  je  crois  tout  à  fait  applicable  au  fait  de  M.  Lailler. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  était  entré  à  l’hôpital  avec  un  épanchement  énorme.  M.  Mois¬ 
senet  me  le  faisait  examiner,  ainsi  qu’à  plusieurs  concurrents  pqur  le  Bureau  central,  afin 
d’avoir  notre  avis  sur  l’opportunité  de  la  thoracentèse.  L’interrogation  la  plus  minutieuse, 
l’examen  des  signes  physiques  et  rationnels,  faits  avec.le  plus  grand  soin,  ne  nous  permettait 
pas  d’arriver  à  d’autres  conclusions  que  celles-ci  :  maladie  semblable  il  y  a  un  an,  traitée 
dans  le  service  de  M.  Grisolle  par  la  ponction.  Aujourd’hui,  épanchement  de  liquide  occu¬ 
pant  toute  la  cavité  pleurale,  indication  de  l’opération.  Celle-ci  fut  faite.  On  retira  quatre 
litres  de  liquide  mêlé  d’air,  et  on  put  reconnaître  les  symptômes  classiques  d’un  hydro- 
pneuniolhorax.  C’est  encore,  comme  chez  M.  Grisolle,  nous  dit  le  malade,  à  propos  du  bruit 
de  flot  produit  par  la  succussion.  Qu’était-il  donc  arrivé?  Chez  M.  Moissenet,  comme  chez 
M.  Grisolle,  un  pneumothorax  dé  nature  tuberculeuse  (il  existait  des' signes  de  ràmollisse- 
in0)  avait  déterminé  un  épanchement  de  liquide  dont  l’abondance  avait  fait  disparaître  les 
signes  propres  au  pneumothorax  de  manière  à  laisser  croire  à  l’existence  d’un  hydrothorax. 
Une  fois  la  quantité  de  liquide  considérablement  diminuée  par  la  ponction,  les  symptômes 
du  prreumothorax  avaient  reparu.  Je  crois  qu’il  en  a  été  ainsi  chez  le  malade  de  M.  Lailler. 

M.  Moptard.-Martin  :  ,Je  désirerais  Ravoir  si  M.  Lailler  a  déterminé  lâ  position  du  lobe 
gauche  du  foie..  Dans  les  cas  d’épanchement  de  gaz  dans  la  poitrine,  en  effet,;  pn  observe  im 
abaissement  plus  ou  moins  considérable  du  diaphragme  et  du  foie,  Parfois,  même  lé  dia¬ 
phragme  forme  une  voûte  à  concavité  supérieure.  On  conçoit  que,  en  pareil  cas,. la  quantité 
de  liquide  épanché  soit  assez  grande,  bien  que  là  ligne  de  niveau  de  la  matité'ne  soit  pas 
,fort  élevée.  Ce,  mode  d’expioration  eût.  permis  de  prévoir,  dans  de  certaines  limites,  l’abon¬ 
dance  du  liquide,  J,e  né.^uis  donc  pas  très-étonnë,  qu’il  existât  en  quantilé  considérable, 
quoique  la  sonorité,  descendît  lrèS:bas.,  Ce  q.ui  m’aurait  paru  intéressant  à.  établir,  c’eût  été 
l’absence  ou  la  présence  de  tubercules.  Dans  l’hypothèse  de  leur  existence,  qn  pourrait  dire 
,:que,  dans  les  efforts  .de.  toux  qui  soqt  la.  conséquence  de  la  thbracentèse,,irs’est."faif  une 
perforation  pulmonaire.  S|. je. .mets  en  avant  cette  supposition,  c’est  que  j’y  suis  autorisé, 
parce  que  j’ai  observé  un  fait  .dans  lequel.  les/choséà  s.C.sqnl  passées  ainsi  qu.è' je  viens,  dè  je 
-dire.  ;  . ,  .  ,  ,  V-  ■*'  -  '  • 

.  Je,  traitais,  il  y  a  quelques  anuées,  à  i’hôpital  Beaujon,  Une  jeune  fille,  affectée  dë  pleu- 
.  résie.  Malgré  la  forçp  apparente  de.sa  copstilution  et  son  .embonpoint,  l’étude  de  ses  anlé- 
cédepls  me  faisait  redouter  chez  elle  l’éxisiençe  de,  tuliéftul^s.'  Elle  avait  eü  deS  suetirs, 
des  hémoptysies.  Je  fis  cependant  la  thoracëntèse.  Elle  eût  une  quinte  de  toux.  Au  t.roîsième 
ou  qualrième  effort,  laibaudpuche  par  laquelle  coulait  le  liquide,  et  que  j’ai  l’iiabitùdè,  par 
excès  , de.  prudence  peut-être,,  de  faire.,plonger,,dans  dereau  tiède,  fut  viqlemmériLprojélée, 
emportée,  par  une  grande,  quantité  dëljaz  qui  sortait  par  la  c\nute.  Je  diagnostiquai  une 
rupture  du  poumon.'  Quelle  en  était  la  c.àusè?  J’en  .trouyais. l’explication  dans  un  bruit  de 
gargouillement  qui  accusait  le  ramollissement  de  tubercules  au  sommet  du  poumon.  Et,  én 
effet,  l’autopsie  nous  montra  deux  petites  .ç.qvern es  du  volume  d’iihe  noisette.  Il  est  pro- 
.hable  qu’il  en  a  été  de  même  dans  le  cas  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Lailler.  J’ajoülerai 
qu’il, serait  intéressant  de  savoir  quelle  était  l’étendue  des  adhérences  du  poumon  dans  les 
fait&.^de  M.  WoilléZ  pour  chercher  si  l’étendiie  du' son  tyfhpanique  était  en  rapport  avec 
ces  adhérences, 

.  M.  WoiLLEz  :  Les  adhérences,  en  avant,  étaient,  dans  les  deux  Cas,  très-étendues. 

M.  Modtard-Martin  :  Et  en  arrière,  quelle  était  la  surface  qu’elles  occupaient?  Je  me 
rappelle  avoir  étudié,  avec  Aran,  un  malade  chez  lequel  nous  constations,  en  arrière,  du  haut 
M»  bas  de  la  poitrine,  un  son  mat,  à  l’exception  de  trois  ou  quatre  points  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  cinq  francs,  dans  lesquels  le  son  était  clair.  Aran  pensa  à  un  infarctus  caverneux.  Le 
Malade  succomba;  l’autopsie  fut  faite.  Il  s’agissait  d’un  épanchement  pleurétique,  avec  des 
adhérences  partielles,  qui  correspondaient  exactement,  par  leur  nombre  et  leurs  dimensions, 
aux  points  où  on  avait  trouvé  la  sonorité. 

;  M.  Bouvier  ;  Pourquoi  M.  Lailler  a-t-il  dit  que  l’incision  de  la  poitrine  peut  avoir  des 
inconvénients? 
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M.  Lailler  :  Je  crains  que  celte  plaie  ne  livre  passage  à  l’air  pour  s’introduire  entre  ^es 
lèvres  et  la  canule.  Le  «ecreïaiVé ,  D' L.  Desnos. 


COURRIER. 


M.  le  maire  d’Amiens  a  prié  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  d’envoyer  dans  celle 
ville  quatre  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  donner  dés  soins  aux  cholériques.  Ces  jeunes 
gens  sont  en  effet  partis  avec  empressement,' et  ont  été  immédiatèment  dirigés  sur  les  points 
de  la  ville  où  les  sec()urs  médicaux  étaient  les  plus  urgents. 

Les  nouvelles  de  l’épidémie,  à  Nantes,  sont  plus  rassurantes.  Le  chiffre  des  décès  est.  en 
décroissance. 

■  On  a  parlé  de  quelques  cas  de  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Depuis  un  mois  il  en  a 
été  observé,  en  effet,  trois  cas.  Dans  deux  autres  circonstances,  où  des  accidents  très-graves 
avaient  pu  être  . et  avaient  été  diagnostiqués  choléra  asiatique,  l’autopsie  a  révélé  un  étran¬ 
glement  interne. 

La  santé  publique,  à  Paris,  eM  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

En  Angleterre,  quelques  cas  de  choléra  ont  été  observés  aux  environs  de  Birmingham.  *' 

En  Hollande,  le  choléra  fait  d’assez  grands  ravages.  Il  s’est  montré  à  Amsterdam,  préservé 
jusqu’ici. 

On  l’a  observé  aussi  dans  quelques  districts  de  la  Poméranie. 

DOLtCHOS  PURPUREUS.  —  Le  dolichos,  connu  par  nos.  botanistes  sous  le  nom  dé  dolîc, 
appartient  à  la  diadelphie  décandrie  des  c’est-dirè  en  langue  vulgaire  qu’il  est 

voisin  du  haricot.  H  ert  existe  en  Europe  plusieurs  variétés  acclimatées  en  France,  et  entre 
autres  le  dolîc  a  onglets,  originaire  des  îles  Barbades,  et  dont  les, cultivateurs  du  départe¬ 
ment  du  Var  enfouissent  au  mois  de  mai,  à  l’époque  de'  la  floraison,  la  lige  peu  sarmenteuse 
atteignant  un  mètre  de  hauteur,  et  qui  leur  fournit  un  éxcellènt  engrais. 

Lè  fromage  végétal  se  fabrique  en  Chine  avec  la  pulpe  du  rfofic  pouf-pre  du  J apon,  dont  la 
lige  robuste,  hérissée  de  poils  roiissâtres,  s’élève  à  quarante  centimètres  environ,  et  dont  les 
fleurs  purpurines  donnent  naissance  .à  des  gousses  brunes,  poîntuès  et  remplies  de  graines 
rondes' d’un  roùge  foncé.  ,  :  ,  : 

'  C’est  Celte  graine  qu’on  broie,  qu’on  tamise  pour  la  Séparer  de  la  pulpe,  qü’ôn  humecte  du 
■jus  delà  tige,e,lqui  netarde  point  à'fermentereia  cailler  à  la  façon  du  lait  véritable.  On  pro¬ 
cède  ensuite  comme  on  le  ferait  pour  tout  autre  fromage,  c’est-à-dîrè  qu’on  égoutte  la  pâte, 
qu'on  la  presse,  qu’on  la  moule,  après  l’avoir  recouverte,  en  guise  de  croûte,  de  l’écorce  pul¬ 
vérisée  de  rarb'ustéV  et  qu’on  la  laisse  mûrir  dans  une  cavémr  trop  sèche,  ni  trop  humide. 
Deux  mois  après,  on  sé  trouve  en  possession  d’un  froiriage  déliçât,  savoufeux,  moelleux,  qui  n’a 
point  d’analogue  parmi  nos  fromages  européens,  et  dont  il  se  fait  ën  Chine  et  au  Japon  une 
consommation  iminense. 

Le  dôlic  pourpre  sert  encore  h  la  préparation  d’ühe  sauce  bruné,  claire,  d’un  goût  caramèllé, 
connue  sous  le  nom  de,  «ow,  qui  se  compose  de  jus  dé  viande  èt  des  sucs  du  végétal,  dont 
on  fait  une  grande  consommation  en  Angleterre,  et  qui  peu  à  peu  s’introduit  en  Frahce.  Mé¬ 
langée  à  de  l’eau  et  bouillie,  sa  farine  se  transforme  en  uù  véritable  beurre  d’une  grande 
délicatesse  et  qui  ne  rancit  jamais. 

Le  dolic  chinois  n’ést  pas  le  seul  qui  soit  comestible;  la  racine  du  dolîc  bulbeux  &&  l’inde 
rappelle  par  sa  forme  et  par  son  goût  la, rave  et  le  navet;  celle  dit  dolic  de  Java  se  mange 
cuite  sous  la  cendre,  coupée  par  tranches  et  assaisonnée  de  beurre,  de  sucre  et  de  cannelle; 
les  Malais  font  encore  avec  sa  graine  une  sauce  merveilleuse  qu'il  nomment  kadjen  kadète. 

Le  fromage  de  dolic  n’est  pas  le  seul  mets  que  la  France  ne  tardera  point  à  emprunter  au 
Célesle-Empire;  les  feuilles  de  l&meliaarzedarach,  appelé  encore  arbre  saint  farôor  sÆncfws,!, 
et  lilas  des  Indes,  deviendront  avant  peu  les  rivales  du  ihé,  et  mieux  que  lui  rendront  faciles 
les  digestions.  Avec  le  chou-lin,  sortQ  de  lubéracée  qui  croît  en  parasite  sur  les  racines  d’une 
espèce  dé  mimosée,  on  fera  des  gâteaux  comme  ceux  qui  se  colportent  partout  dans  les  rues 
de  Shanghaï.  Enfin,  avec  \e;po-ché,  ou  ceinture  de  Vénus  {laminaria  saccharina)  et  le  long- 
mao  {conferva  corallina),  belles  algues  qui  ont  leurs  analogues  sur  nos  côtes,  on  obtiendra 
des  gelées  bien  autremeni  solides,  transparentes  et  d’un  goût  assurément  plus  exquis  que 
celles  que  nos  cuisiniers  empruntent  à  la  gélatine.  —  Sam.  (Patrie.) 


■ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  FÉux  Maitestb  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur  22. 


L’UNIOÎS  MÉDICALE. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.ledocteurFLEDRY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


PERLESd’ETHER 

DU  Dî  CLERTAW 


Prises  k  la  dose  ordinaire  de  2  k  5,  elles  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


SAINT-HONORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 

£:aus  thermales  snifureiises. 

Les  EAUX- bonnes  aü  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  --  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes.— Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  — pis¬ 
cine  de  natation  k  eau  courante, 

St-Honoré  est  k  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  i/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  l’établissement, 

APIOL  DES  D^*  JORET  ET  HOIOLIE. 

Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  1862, 
L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité  sur  les 
agents  thérapeutiqués  de  la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié l’Apiol 
k  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  k  un  trouble  del’innervation  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret et  Homolle  indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède.  _  . 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris.  _ _ 

Tjrépara lions  de  Perclilorure  de  fer 
-i-  du  D”  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  k  80»;  Solution  caustique  k  45». 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes.  , 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


EAU  MINÉRALE  DE  LA  RAUGHE. 

I,a  plas  riche  parmi  les  eanx  ferrugi¬ 
neuses,  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Fauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  k  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.— 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  excellent  pour  combattre  la  chlorose, 
Vanémie,  les  pâles  couleurs ,  V affaiblissement  ou 
V épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  mens:ruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  G.  Collas,  pharra.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ïiiïypoPHOâFHms  • 

TOîïfilïtrRÉiHILI. 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE  | 
SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  i 
^PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE! 


CHLORO^PÂLES  COULEURS 


i  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  \ 
i  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE  | 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,k  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOU  frères;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 

VIN  TONI-NUTRITIF  LE  GOUX 

AU  OUISQUIÎVA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  k  titre  constant  et 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  viii  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  çuinqitina,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  Harouba,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre,  17. 


L’UNION  MÉDICALE. 


AVIS  IMPORTANT 


PILULES  DS  BLANGARD 

L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médi 
il  est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  inlidèle,  •cament? 

pa,  les  notebllltés  mMlcales  ie  of StaÆS.lS  dem."  .rT^ovoS- 

SciiS  m  Sn  ste  ’reZmodê  d’sdmi-  “  "l’P'îf  Taî'Sil  ”maTs  1’“: 

de  pw.lé“Ma’îs''5l.'Sw^^^^  fe“«tT«ae.ns  et  Jemi-Hacous  de' t»0  à  de 

ieirt  î  CeS  SXrde  àlntTetersLurg,  »  pildks  q»U»us  ,5”“ 
dans  un  document  officiel,  publié  dans  le  Journal  Se*»*  ‘  dessous 

de  Saint-Pétershoxcrg,ù  »I^Oimi  I86‘0,  .etre^  chon,  et  notre  s.g^nature  ( 
produit,  par  les  soins  du  Gouvernement  français,  apposée  au  bas  dune  étiquette  verte, 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  gg  garantir  de  ces  compositions  dange- 

la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  ,.e„ggs  (,^5  gg  cachent,  surtout  à  l’étranger,  der- 
de  Blancard  demande  une  grande  hahilele  à  jjgg  marques  de  fabrique,  il  sera  toujours 
laquelle  on  n'arrive  que  par  ^ne  fabrication  pr^^g^t  de  s’assurer  ^  y  _ 

'  *  ‘  . . .  de  l’origine  des  pi- 


exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  Jjg  l’griffine  des  pi-  /ÎY  O 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sé^  sortent 

rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  ^ 

le  NOM  et  la  signavcre  de  leur  inventeur,  lorsque  ’  — 

surtout,  comme  dans  l’espèce,  ces  titres  sont 

accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater  en  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte, 

Wos  pilules  SC  trouvent  dans  toutes  le.s  pharmacies. 


ICONSTIPATIONI 
MIGRAINE 


Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage 
des  Pilules  de  Uontius  perfectionnées  par 
Gh.  FAVROTjp/iar.  à  Paris,  r.  de  Bichelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans 
la  préparation  des  niuies  de  Bontius  du  Codex 
en  a  fait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser 
les  fonctions  intestinales  et  combattre  les  constipa¬ 
tions  les  plus  opiniâtres. 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  la  1" cuillerée 
de  potage  ou  de  confitures.  Elles  agissent  sans  in¬ 
terrompre  le  sommeil,  sans  causer  de  coliques,  et 
leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

ÏPrix  du  flacon  de  5©  pilules^  *  francs. 

DRAGÉES  DE  PROTO  IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  IMAIVIVE  , 

de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à  Okléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in-  ' 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon.  —  Pour  les 
Pharmaciens,  1  fr.  75  c. 

Incontinence  d’ Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 

Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers. _ Paris  7  rue 

de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  botte.  ’ 


SIROP  BT  PATE  DE  BERTHE 

A  LA  CODÉINE. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes  observations  de  Magendie, 
Martin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmantes,  utilisées  on  peut  le  dire 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées ,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites ,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc.,  etc., nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDECINS,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordpn- 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  St-Honoré,â  Paris. 

Pectorale,  la  seule  Eau  héniostatique  assimi¬ 
lable  d  Aawle  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagies,  etc. 


ISOIE  DOLORIFU6E 


guérit  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Botte  :  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 

Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  G*, 

Rue  dei Deai-Portes-Sûnt  S»uTeiir,îî. 
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•  JOURNAL 

"  DES  IMÉRÊÎS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

9  »  MORABX  ET  PROFESSIONNELS 


\e  Fort  en  plus, 
qu'il  est  fixe  par  lc( 
nvcnlioBs  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


Bl’REAU  D’ABONNEMENT 
rue  duFaubourg-Menlmartre, 


Dans  les  Département,: 
Cliet  les  prineipaux  Libraires, 


€e  Jourual  parait  troiai  fols  par  Semaine,  le  MARM,  le  diKVDI,  le  SAini3l»^, 

Et  forme,  par  A>'NÉE,  4  beabx  voeumes  IN-8o  de  plus  de  600  paces  chacun» 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adre; 


lédée  r,ATOTJR ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  « 
iu  Faubourg-Montmartre,  56. 
être  affranchis. 


AVIS. 

Quelques  collections  de  la  première  série  del’UNiON  Médicale, formant  11  volumes 
in-folio,  peuvent  encore  être  cédées  par  l’Administration  du  Journal,  aux  conditions 
suivantes  : 

La  collection  complète,  soit  les  11  volumes,  1847,  1848,  1850  à  1858  inclusive¬ 
ment.  Prix  :  235  francs. 

Cette  collection  sera  livrée  en  feuilles ,  avec  les  Titres  et  les  Tables  des  matières 
Chaque  année  ou  volume  séparément  : 

Tome  Ier,  1847,  relié.  ......  25  fr. 

»  2e,  1848,  relié.  ......  25  fr. 

•  3e,  1849 .  (épuisé). 

h  4e,  1850 .  30  fr.  (rare). 

»  5e,  1851 .  30  fr. 

•  6e,  1852 .  25  fr. 

•  7e,  1853 . 25  fr.  (assez  rare). 

•  8e,  1854 .  15  fr. 

•  ge,  1855 .  15  fr. 

.  10e,  1856 .  15  fr. 

»  lie,  1857. .  45  fr. 

>,  12e,  1858 .  15  fr. 

Chaque  volume  en  demi-reliure,  3  fr.  en  sus. 

Frais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  1  acquéreur. 


La  nouvelle  série  de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-8o,  a  commencé  le  1er  jan¬ 
vier  1859,  et  forme  en  ce  moment  29  beaux  volumes  grand  in-S®  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec  Titres  et  Tables  des  matières. 


L’année  1860 , 
L’année  1861 , 
L’année  1862. 
L’année  1863, 
L’année  1864, 
L’année  1865, 


id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id 
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id. 
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POUDREseROÊ^Ê 


Pur^atiP  aussi  sur  qu'agréable 


APPROUVÉS  PAR  L’académie  de  médecine 

DE  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 


Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  reconnaît  que  les  ferru¬ 
gineux  simples,  sont  souvent  impuissants  pour  guérir  les  maladies 
tenant  à  i’appauvrissement  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus 
estimés  attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations  du 
manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang  reconnue,  par  les  premiers 
chimistes  de  nôtre  siècle,  est  toujours  intimement  liée  à- celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les  médecins,  que 
d’appeler  leur  attention  sur  les  préparations  suivantes  : 

1°  Poudre  ferro-ianganiqne, 

çant  avec  avantage  et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

2"  Pilules  d’iodure  de  ter  et  de  uiauganèse, 


d’iodure  feiro-inanganeux;  indiquées  tout  particulièrement  dans  lés 
affections  lympathiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et 
tuberculeuses.  :  . 

8“  Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  luangauèse 

i°  Pilules  de  carhonate  ferro-ianganeux  KtTa'î™; 

corrhée,  l’aménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats.  ■  ‘ 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion  complète. du  public 
médical  sur  la  valeur  des  préparations  ferro-mangàniques,  prévient  qu’il 
les  met  gratuitement  à  sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 
A  Paris,  à  la  yHAKM&ciE,  7,  hue  de  ea  feuielade.  '  ^ 

A  Lyon,  à  la  phahmàcîb  gàvinet,  33,  rue  Ldnis-le-Grand. 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer  d’in¬ 
flammation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivîenne,  12. 


ÉLIXIB  RECONSTITUANT, TONIQUE  &FËBRIFU&E 

Le  gjaîKHjiMiBia  t.nroclie  tient  concentré  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  des  trois 
meilteurcs  sortes  de  quinquina  ou  la  totalité 
desprincipes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assçz  dire  sa  supériorité  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’en¬ 
semble  des  principes  du  quinquina  que  dans  une 
proportion  toujours  variable  et  surtout  très  res¬ 
treinte. 

Aussi  agréable  qu’efllcace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
vineux,  l’Élixir  Laroche  est  d’üne  limpidité  cons¬ 
tante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  ^ _ _ 

Drouot.  15,  et  dans  toutes 

les  pharmacies.  - - ts 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIOUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne, 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 
40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  FiEDRv,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


-yent^e  Papier  du  Pauvre  homme 

T  de  Sterey,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue 
Lamartine.  40  c.  Aux  pharm.  Dépôt  en  tous  pays. 
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I.  P\nis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Anatomie  et  rinsiotoGiE  :  Rechérches  ana- 
tomiques  et  physiologiques  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air.  — 
iv'  cHiRtRGiCAiE  (Maison  municipale  de  santé  :  M.  Demarquay)  :  De  l’anesthésie  locale. — 
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~  \  .  Courrier.  —  VI.  Feuiixeton  :  Promenade  au  Salon. 


Paris,  le  20  Juin  1866. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  fait  hier  deux  heureux,  mais  aussi  beaucoup  de  mécontents  :  elle  a 
nommé  un  associé  national  et  un  correspondant  également  national.  C’est  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Voisin,  le  savant  aliéniste  et  l’éloquent  philosophe,  qui  a  conquis  la  majo¬ 
rité  pour  le  titre  d’associé  national,  quoique  la  commission  ne  l’eût  placé  qu’en 
troisième  ligne,  réservant  la  première  à  M.  le  docteur  Ehrmann,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  la  deuxième  à  M.  le  docteur  Dubourg ,  de  Mar- 
mande.  En  intervertissant  l’ordre  proposé,  l’Académie  a  certainement  éprouvé  le  regret 
de  n’avoir  pas  trois  places  à  offrir.  Parmi  les  nombreux  candidats  proposés  par  la 
commission  au  titre  de  correspondant,  —  au  nombre  desquels  on  a  éprouvé  le  regret 
de  ne  pas  rencontrer  plusieurs  noms  d’une  notoriété  incontestable,  —  l’Académie  a 
choisi  M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  quoiqu’il  ne  figurât  pas  non  plus  en 
première  ligne  sur  la  liste  de  présentation.  Ce  n’est  pas  du  premier  coup  cependant 
que  M.  Rouget  a  obtenu  la  majorité  suffisante  ;  M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Con¬ 
stantinople,  et  M.  Tholozan,  médecin  du  shah  de  Perse,  ont  obtenu  une  minorité 
très-honorable. 

Pendant  que  circulaient  les  urnes  du  scrutin,  M.  Briquet,  avec  plus  de  courage  que 
de  bonheur,  s’évertuait  à  lire  un  rapport  au  milieu  de  l’inattention  générale  et  du 
bruit  des  conversations  particulières.  Pas  un  seul  mot  n’est  arrivé  jusqu’à  nous. 


FEUILLETON. 


PROMENADE  AII  SALON  {^). 

V 

«  U  Assassiné;  souvenir  de  la  campagne  romaine,  »  par  M.  Duran  (Garolùs),  est  un  excel¬ 
lent  tableau,  franchement  peint,  bien  composé  et  d’une  grande  impression.  La  fille  rousse 
qui  se  jette  sur  le  corps  de  son  fiancé;  le  groupe  des  hommes  et  des  femmes  qui  soulèvent 
le  drap  pour  voir  le  visage  du  cadavre  ;  la  petite  fille  qui  mord  son  tablier  et  qui,  frisson¬ 
nante,  regarde  le  mort  avec  des  yeux  dilatés  par  la  peur,  tout  cela  est  superbe  et  on  ne  peut 
mieux  observé.  La  figure  de  la  mère  qui  s’évanouit  en  étendant  les  bras  en  l’air  gâte  un  peu 
l’effet  général  de  la  scène.  L’artiste,  en  voulant  forcer  ta  note,  l’a  faussée  :  on  ne  s’évanouit 
pas  en  levant  les  bras. 

Il  a  été  très-fort  question  de  M.  Bonnat  pour  la  médaille  d’honneur.  C’est  même  lui,  je 
crois,  qui  a  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages.  —  Je  dois  dire,  en  passant,  que  je  ne 
suis  nullement  surpris  de  ce  que  la  majorité  absolue  n’a  pu  être  obtenue  par  personne.  C’est 
te  contraire  qui  m’eût  étonné.  Vouloir  faire  couronner  un  artiste  par  ses  propres  rivaux, 
c’est  excéder  les  limites  de  l’abnégation  humaine.  On  n’a  qu’à  voir  ce  qui  se  passe  dans  les 
Académies  quand  il  s’agit  de  décerner  des  prix  importants  et  qui  mettraient  en  vedette  le. 

(I)  Voir  I’Union  Médicale  des  17  mai,  7,  12  et  14  juin  1866. 
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Bientôt  le  silence  s’est  établi  ;  c’est  qu’un  maître  montait  à  la  tribune  et  qu’une 
voix  écoutée  et  respectée  allait  se  faire  entendre.  M.  Velpeau,  en  effet,  a  pris  la 
parole  sur  le  mémoire  lu  mardi  dernier  par  M.  Jules  Guérin.  M.  Velpeau,  avec  sa 
petite  et  spirituelle  malice  habituelle,  a  rappelé  que,  depuis  trente  ans,  toutes  les 
fois  que  M.  Guérin  vient  affirmer  à  la  tribune  académique  sa  doctrine  de  la  chirurgie 
sous-cutanée,  il  l’y  suit  inévitablement  pour  lui  en  contester  la  nouveauté  et  la  pro¬ 
priété  ;  c’est  à  cet  exercice  que  de  nouveau  le  célèbre  professeur  s’est  livré  hier. 
L’espace  nous  ayant  manqué  pour  publier  encore  le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin,  il 
nous  paraît  juste  d’ajourner  les  objections  de  M.  Velpeau  jusqu’après  la  publication 
promise  du  travail  de  M.  Guérin. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  titres  du 
candidat  à  la  place  de  membre  associé  libre  en  remplacement  deM.  Trébuchet.  Nous 
disons  du  candidat,  car  nous  n’en  connaissons  qu’un  seul  qui  se  soit  présenté  :  c’est 
M.  Peisse,  dont  le  succès  est  si  certain  et  sera  d’ailleurs  si  légitime,  que  personne  n’a 
voulu  y  apporter  le  plus  léger  impédiment. 

Amédée  Latour. 


ANATOIVIIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Recherches  anatomioces  et  physiologiques  sur  l’organisation  immédiate  des 

PLAIES  SOUSTRAITES  AU  CONTACT  DE  L’AIR; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  12  juin  1866, 

Par  le  docteur  Jules  Guérin,  membre  résident. 

Depuis  bientôt  trente  ans  que  j’ai  fait  connaître  la  différence  fondamentale  que  présente 
la  cicatrisation  des  plaies  sous  la  peau  et  à  l’air  libre,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  m’assurer 
que  celte  différence  n’a  pas  toujours  été  suffisamment  appréciée,  et  que  les  expressions  que 
j’ai  proposées  pour  la  caractériser  n’ont  pas  toujours  été  acceptées  avec  le  sens  et  la  portée 
que  je  leur  assigne.  Tout  récemment  encore,  à  l’occasion  de  la  communication  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  faire  à  l’Académie  sur  le  traitement  des -plaies  exposées  par  P  occlusion  pneuma¬ 
tique,  on  a  pu  constater,  de  la  part  d’un  de  nos  collègues  les  plus  compétents,  une  nouvelle 
manifestation  de  la  dissidence  qui  date  chez  lui  de  la  première  exposition  de  mes  idées  sur 


nom  d’un  concurrent!  Mais  l’administration  avait  deux  moyens  pour  un  d’épargner  ce  ridi¬ 
cule  aux  artistes  qu’elle  paraît  vouloir  émanciper  :  c’était  d’abord  le  suffrage  universel,  le 
vote  par  tous  les  exposants,  et,  dans  le  cas  où  la  mesure  eût  semblé  trop  radicale,  c’était  ce 
qu’on  pourrait  appeler  le  suffrage  alterné;  les  sculpteurs  votant  pour  la  médaille  des  peintres, 
et  ceux-ci,  à  leur  tour,  jugeant,  au  scrutin,  la  meilleure  œuvre  de  la  statuaire.  M.  Donnai, 
dis-je,  a  deux  tableaux  :  un  très-grand  qui  nous  fait  voir  Saint  Vincent-de-Paul  prenant  la 
place  d’un  galérien;  l’autre,  petit,  représentant  des  Paysans  napolitains  devant  le  palais 
Farnèse  à  Home;  ce  dernier  a  généralement  été  préféré  à  l’autre.  Il  est  loip  d’ètre  irrépro¬ 
chable.  En  allant  de  gauche  à  droite  —  comme  dans  un  livre  —  voici  les  critiques  que  je 
crois  devoir  adresser,  de  mon  point  de  vue  spécial,  à  cette  composition  qui  se  développe  en 
longueur  :  La  jeune  fille  debout,  à  laquelle  parle  un  jeune  homme  et  qui,  de  la  main  droite, 
soutient  son  coude,  n’a  pas  de  main  droite  d’abord,  et  elle  a  une  très-mauvaise  main  gauche. 
Le  jeune  homme  qui  lui  parle  laisse  pendre  sur  une  borne  une  main  droite  gonflée,  œdé¬ 
matiée,  en  très-mauvais  état.  Le  petit  garçon,  couché  par  terre  devant  ce  groupe,  n’a  point 
de  bras  droit,  tout  au  plus  a-t-il  un  avant-bras.  ~  L’individu,  couché  au  milieu  du  banc  de 
pierre,  n’a  pas  de  jambes.  Ce  n’est,  à  proprement  dire,  qu’un  manteau.  —  La  femme  assise 
à  la  suite  me  paraît  atteinte  d’une  fracture  de  l’avant-bras  droit,  et  la  dernière  femme  du 
tableau,  celle  qui  est  assise  par  terre,  a  certainement  une  luxation  du  métacarpe  droit  en 
arrière,  avec  gonflement  de  toute  la  main.  Voilà  bien  de  la  pathologie  chez  des  gens  qui 
n’ont  pas  du  tout  l’air  malade.  Il  faut  y  regarder  de  près,  du  reste.  L’aspect  de  celte  pein¬ 
ture  est  charmant,  d’un  Ion  très-harmonieux  et  comme  velouté  qui  séduit  tout  d’abord,  et 
le  charme,  je  le  reconnais,  persiste  malgré  tout.  M.  Donnât  est  un  coloriste  puissant.  Est-ce 
une  raison  pour  négliger  le  dessin  comme  il  le  fait? 
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l’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cntanées.  Cette  dissidence  justifierait  les  nouveaux 
développements  que  je  crois  devoir  présenter  à  l’Académie  sur  cette  question  importante  de 
physiologie  pathologique,  si  je  n’y  étais  conduit  d’ailleurs  par  la  nécessité  de  préciser  d’une 
manière  plus  complète  l’ordre  de  phénomènes  qui  constitue  la  base  scientifique  de  la  nou¬ 
velle  méthode  chirurgicale  que  j’ai  récemment  proposée. 

Je  viens  donc  résumer  aujourd’hui,  d’une  manière  définitive,  les  faits  et  les  considérations 
qui  sont  propres  à  établir  : 

1°  Que  le  travail  physiologique,  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  A' organisation  immédiate 
des  plaies  sous-cutanées,  est  un  travail  essentiellement  différent  du  travail  de  cicatrisation 
des  plaies  exposées  à  l’air; 

2°  Que  ce  travail,  considéré  à  tort  comme  le  produit  de  l’inflammation  adhésive  ou  de 
V agglutination  des  surfaces  mises  en  contact,  est,  depuis  son  phénomène  initial  jusqu’à  son 
dernier  terme,  l’analogue  du  travail  de  formation  primitive  des  organes; 

3“  Que  l’organisation  immédiate  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air  est  bien  le  résul¬ 
tat  de  l’absence  de  ce  contact,  comme  le  travail  d’inflammation  suppurative  qui  précède 
fatalement  la  cicatrisation  des  plaies  exposées  est  bien  l’effet  et  le  résultat  du  contact  de  l’air  ; 

A”  Finalement,  que  les  méthodes  qui  ont  le  privilège  de  produire  l’organisation  immédiate 
des  plaies  le  doivent  à  la  propriété  qu’elles  ont  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air; 
et  que,  par  conséquent,  leur  caractère  essentiel,  leur  originalité  et  leur  efficacité  dérivent 
bien  moins  des  dispositions  matérielles  de  leur  manuel  opératoire  que  de  la  connaissance 
parfaite  du  principe  qui  leur  sert  de  base  et  de  l’appropriation  des  procédés  opératoires  par¬ 
faitement  agencés  et  calculés  pour  répondre  à  ce  principe  et  en  assurer  les  bénéfices. 

Telles  sont  les  quatre  propositions  qui  me  paraissent,  par  leurs  développements  et  les  dif¬ 
férentes  preuves  qui  leur  servent  de  base,  devoir  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits 
sur  le  caractère  fondamental  du  travail  physiologique  des  plaies  qui  se  cicatrisent  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  et  sur  l’originalité  des  méthodes  qui  produisent  ce  résultat. 

$  1.  —  Du  caractère  physiologique  de  la  cicatrisation  des  plaies  soustraites  au  contact 
de  l’air. 

Lors  de  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  en  1857  sur  la  méthode  sous-cutanée,  j’ai  résumé 
en  deux  mots  la  différence  radicale  qui  existe  entre  la  véritable  méthode  sous-cutanée  et  les 
procédés  opératoirès  plus  ou  moins  analogues  qui  avaient  précédé  la  constitution  scientifique 
de  cette  méthode.  J’ai  dit  :  «  Il  y  a  des  plaies  sous-cutanées  qui  suppurent;  il  y  a  des  plaies 
«  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas  :  la  connaissance  parfaite  et  réfléchie  de  la  cause  de 
«  celle  différence  et  l’établissement  du  principe  et  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  est  cer- 


M.  Caraud  est  arrivé  à  la  notoriété  en  peignant  avec  soin  des  sujets  qui  n’ont  pas  leur 
place  marquée  dans  l’album  des  demoiselles.  Cette  année,  il  est  resté  fidèle  à  ses  goûts  dans 
un  de  ses  tableaux  inscrit  au  livret  sous  cette  désignation  :  Le  Lever;  mais  il  s’en  est  éloigné 
dans  l’autre,  qui  est  intitulé  :  La  Fête  de  la  convalescente;  celui-ci  pourrait  orner  le  salon  de 
M.  l’aumônier  de  Saint-Denis  ou  d’Écouen.  C’est  un  progrès  en  ce  sens  que,  si  la  facture  est 
la  même,  du  moins  l’impression  est  tout  autre.  Les  mômes  qualités  de  coloris  et  de  dessin 
qui  recommandent  d’une  façon,  peut-être  monotone,  les  productions  de  M.  Caraud,  s’y 
retrouvent  ;  mais  elles  sont  utilisées  ici  pour  exprimer  une  situation  attendrie,  chaste  et  par¬ 
faitement  pure.  Je  ne  veux  rien  dire  contre  les  boudoirs;  ce  sont  des  lieux  pleins  de  res¬ 
sources  pour  la  peinture,  et  qui  se  prêtent  à  toutes  les  fantaisies  de  costume  et  d’ameublement 
dont  il  plaît  à  l’artiste  de  tirer  parti.  Mais  il  est  bon  d’en  sortir  quelquefois,  et  de  se  rafraî¬ 
chir  au  spectacle  des  vraies  fleurs  et  de  la  lumière  naturelle.  M.  Caraud  doit  être  satisfait 
de  l’épreuve  qu’il  a  tentée;  elle  lui  a  réussi. 

—  Vne  Visite  au  confrère,  par  M.  Berlin,  est  un  très-bon  tableau  de  genre,  franchement 
peint  en  pleine  lumière  et  très-physionomique.  Il  représente  deux  braves  curés  de  cam¬ 
pagne  qui  viennent  de  faire,  sous  le  soleil  et  dans  la  poussière,  une  longue  course  à  pied  et 
qui  sonnent  à  la  porte  d’un  modeste  presbytère.  Espérons  que  le  confrère  n’aura  pas 
déjeuné  et  qu’il  leur  offrira  du  vin  frais.  Le  plus  vieux  des  deux,  qui  a  laissé  tomber  à  terre 
son  petit  baluchon,  et  qui  s’essuie  le  visage  de  si  bon  cœur,  m’a  rappelé  un  joyeux  convive, 
curé  d’un  assez  riche  village  de  la  Champagne,  avec  qui  j’ai  rudement  déjeuné,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  chez  le  docteur  d’un  village  voisin.  Le  curé,  d’un  bel  embonpoint,  était  venu 
à  pied  lui  aussi  -  il  avait  chaud  comme  celui  de  M.  Berlin.  Quand  il  fut  à  table,  notre  am¬ 
phitryon  lui  demanda  :  «  Duquel  buvez-vous,  curé;  du  rouge  ou  du  blanc?  —  Utrumque, 
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«  laiii  d’obtenir  invariablement  des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas,  constitue  la 
«  véritable  méthode  sous-cutanée.  »  Telle  est  aussi  la  différence  du  travail  physiologique 
qui  caractérise  les  deux  modes  de  cicatrisation  :  la  plaie  qui  suppure  et  la  plaie  qui  ne 
suppure  pas.  Gel  énoncé,  purement  empirique,  ne  suffirait  pas,  nous  le  reconnaissons,  pour 
résoudre  la  question.  On  pourrait  toujours  dire  que  l’inflammation  suppurative  n’est  qu’un 
préliminaire  du  grand  acte  de  la  cicatrisation  ;  que  ce  phénomène  additionnel  ne  constitue  pas 
une  différence  assez  radicale  pour  permettre  de  considérer  le  travail  de  cicatrisation  immé¬ 
diate  des  plaies  sons-cutanées  comme  d’un  ordre  physiologique  à  part  et  tout  à  fait  différent 
de  la  cicatrisation  qui  fait  suite  à  la  suppuration.  En  d’autres  termes,  les  deux  ordres  de 
phénomènes  pourraient  n’êlre  considérés  que  comme  des  degrés  d’un  travail  finalement 
identique  dans  les  deux  cas.  Mais  faisons  remarquer  d’abord  que  la  question  présente  deux 
termes,  à  savoir  :  •premièrement,  si  la  plaie,  maintenue  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  s’organise 
immédiatement  et  d’une  façon  qui  lui  est  propre,  par  opposition  à  la  plaie  exposée  qui  ne 
S’organiserait  que  consécutivement ,  et  d’une  façon  autre,  après  un  certain  temps  d’arrêt 
occupé  par  l’inflammation  suppurative  ;  secondement,  si,  au  contraire,  le  travail  de  cicatrisa¬ 
tion,  après  avoir  subi  dans  les  plaies  exposées  le  préliminaire  de  l’inflammation  suppurative, 
reprend  complètement  et  d’une  manière  uniforme  le  mécanisme  de  l’organisation  immédiate 
des  plaies  sous-cutanées  et  engendre  une  même  identité  de  produits.  Quoi  qu’il  en  puisse 
être,  et,  à  supposer  que  les  théories  scientifiques,  plus  préoccupées  de  la  réduction  des  faits 
à  l’unité  que  de  leurs  différences  cliniques  et  pratiques,  en  vinssent  à  ne  voir  qu’un  même 
travail  et  qu’un  même  produit  dans  les  dernières  périodes  de  ces  deux  modes  de  cicatrisa¬ 
tion,  la  pratique  commanderait,  sous  peine  du  plus  dangereux  arbitraire,  de  maintenir  l’op¬ 
position  entre  la  période  suppurative  des  plaies  exposées  et  Vorganisation  immédiate  des 
plaies  qui  ne  suppurent  pas.  Voyons  donc  ce  que  l’observation  et  l’expérience  enseignent 
dans  les  deux  cas. 

L’inflammation  suppurative  des  plaies  exposées  a  pour  caractère  de  suspendre,  d’arrêter 
d’emblée  tout  travail  de  cicatrisation.  Lorsqu’on  examine  ce  qui  se  passe  pendant  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  le  travail  de  suppuration,  on  peut  s’assurer  que 
les  surfaces  des  plaies  restent  telles  qu’elles  ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant  ou 
autre  ;  le  liquide  qu’elles  laissent  échapper  est  un  liquide  séro-sanguin  non  organisable  et 
dans  lequel  l’observalion  histologique  ne  constate  que  peu  ou  point  des  éléments  qu’elle  regarde 
comme  les  premiers  rudiments  de  l’organisation.  Si  on  lave  après  vingt-quatre  heures  les 
surfaces  divisées,  on  n’y  trouve  aucune  apparence  d’exsudation  plastique.  J’ai  fait  celte  obser¬ 
vation  un  assez  grand  nombre  de  fois,  même  chez  les  animaux  doués,  comme  le  chien,  d’une 
grande  plasticité,  pour  la  regarder  comme  à  l’abri  de  toute  objection.  Les  extrémités  vascu- 


domine,  »  lui  répondit,  d’une  voix  de  basse  magnifique,  son  hôte,  qui  tint  parole  et  ne  s’y 
épargna  point.  Ah!  Rabelais  eût  été  content  et  ne  l’eût  pas  appelé  cafard. 

MM.  Lepoitevin,  Boudin,  Decan,  etc.,  nous  montrent  les  bains  de  mer  d’Étretat,  les  plages 
de  Skevening,  de  Trouville,  de  Villiers-sur-Mer.  C’est  toujours  drôle,  toujours  amusant  à 
regarder.  Sans  compter  que  c’est  un  excellent  moyen  d’attirer  l’attention  du  public  sur  une 
station  balnéaire.  Oserai-je  le  signaler  à  l’intelligente  administration  des  eaux  de  Vais  qui, 
dans  sa  tendre  sollicitude  pour  les  misères  de  l’humanité,  et  son  ardent  désir  de  soulager 
les  pauvres  malades,  ne  néglige  aucune  occasion  de  se  rappeler  à  leur  souvenir?  A  la  grande 
Exposition  de  1867,  je  verrais  avec  plaisir  un  tableau  représentant  les  naïades  Rigolelte  et 
Précieuse  au  milieu  d’un  paysage;  sur  le  premier  plan  se  détach(!raient  en  vigueur  quelques 
Ghabanes  (Ij  rustiques  couvertes  de  chaume;  à  l’horizon  se  profileraient  sur  le  ciel  des  Tou- 
rettes  (2)  d’un  vieux  manoir.  Ce  serait  d’un  pittoresque  adorable! 

—  Mon  correspondant,  —  que  j’ai  déjà  remercié,  —  m’apprend  que  le  «  portrait  de 
M“®  C...,  »  inscrit  au  livret  sous  le  n‘'  1006,  appartient  à  l’un  de  nos  confrères,  heureux 
époux  du  modèle,  —  et  modèle  de  l’heureux  époux  (pardon  !).  J’en  fais  mes  sincères  com¬ 
pliments  à  notre  confrère.  Je  les  fais  aussi  à  M.  Jalabert  qui  n’a  jamais  peint  de  meilleur 
portrait.  C’est,  à  mon  avis,  le  plus  beau  de  tous  les  portraits  de  femme  du  Salon  de  cette 
année. 

—  Celui  de  M.  le  docteur  Adolphe  Picard,  par  M.  Krumholz,  n’est  pas  le  meilleur  des 
portraits  d’homme  ;  mais  il  est,  du  moins,  fort  agréable  à  regarder,  le  modèle  étant  ce  qu’on 
peut  appeler  un  joli  garçon. 

(1)  Lisez  :  Cabanes.  —  (2)  Lisez  ;  TotireUes,  et  excusez  les  coquilles. 
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laires  divisées  aboutissant  à  la  surface  des  plaies  sont  occupées  par  de  petits  caillots  qui  leur 
servent  en  quelque  façon  d’obturateurs,  et  ne  laissent  filtrer  que  la  partie  la  plus  liquide 
du  sang. 

Gette  observation  m’est  personnelle  et  je  l’ai  mise  hors  de  doute  par  des  injections  abou¬ 
tissant  aux  surfaces  sectionnées  et  par  l’aspiration  produite  à  l’aide  de  mes  appareils  d’occlu¬ 
sion  pneumatique. 

Jusque-là  aucun  travail  de  réparation. 

Après  vingt-quatre  heures  environ,  les  caillots  obturateurs  exposés  au  contact  de  l’air 
subissent  l’influence  désorganisatrice  de  ce  contact,  et  deviennent,  par  suite  de  l’altération 
chimique  qu’ils  en  éprouvent,  les  provocateurs  directs  et  immédiats  du  travail  de  suppuration. 
Qu’à  ce  travail  préside  concurremment  une  modification  de  l’élément  nerveux  des  surfaces 
soumises  au  contact  de  l’air,  que  l’irritation  qui  résulte  de  ce  contact  modifie  pour  sa  part 
leur  action  sécrétoire  et  le  résultat  de  la  sécrétion  dont  elles  sont  le  siège,  je  n’ai  aucune 
raison  de  le  méconnaître.  J’ai,  au  contraire,  exposé  ailleurs  tout  le  mécanisme  de  cette  partie 
du  travail  de  cicatrisation  des  plaies  suppurantes,  travail  auquel  ont  leur  part  respective 
l’élément  vasculaire  et  l’élément  nerveux  (1).  Pour  le  moment,  il  me  suffit  d’établir  que  la 
période  initiale  de  l’inflammation  suppurative  a  pour  caractère  physiologique  d’interrompre 
et  de  suspendre  complètement  tout  travail  de  réparation. 

Des  phénomènes  entièrement  opposés  s’observent  au  début  du  travail  de  réparation  des 
plaies  soustraites  au  contact  de  l’air. 

Après  vingt-quatre  heures  de  la  section  d’un  tendon  ou  d’un  muscle,  on  constate  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  un  exsudât,  un  caillot  plastique  qui  recouvre  entièrement  leur  surface  et  y 
adhère  complètement.  Ce  caillot,  sur  l’origine  et  la  nature  duquel  ce  n’est  pas  le  moment 
de  discuter,  comble  graduellement  l’espace  laisse  libre  entre  les  lèvres  écartées  de  la  plaie  ; 
il  acquiert  graduellement  de  la  consistance  et  revêt  progressivement  et  à  la  longue  les  carac¬ 
tères  d’un  véritable  tissu  de  nouvelle  formation.  Lorsque,  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures,  l’on  détache  le  caillot  conjonctif  des  surfaces  auxquelles  il  adhère,  l’on  constate  que 
les  extrémités  vasculaires  qui  y  aboutissent  ne  sont  pas  oblitérées  et  laissent  écouler  du  sang  ; 
les  surfaces  de  section  ne  sont  ni  irritées  ni  d’une  sensibilité  exagérée.  Le  travail  physiolo¬ 
gique  de  réparation  n’a  pas  été  un  instant  suspendu,  et  le  produit  de  ce  travail  offre,  par  sa 
consistance,  sa  couleur,  sa  composition  moléculaire,  la  preuve  d’un  travail  commençant 
d’organisation. 

Telles  sont  les  différences  que  l’on  peut  constater  entre  les  phénomènes  propres  aux  deux 
ordres  de  plaies  pendant  la  première  période  du  travail  de  cicatrisation. 

(1)  Essais  sur  la  méthode  sous-cutanée,  p.  60-65,  in-8°.  Paris,  1841. 


Je  crois  qu’il  faut  arrêter  ici  cette  promenade  dans  les  salles  de  peinture.  J’aurais  encore 
beaucoup  de  choses  à  dire,  sans  doute  ;  mais  je  me  suis  promis  de  ne  vous  parler  cette  année, 
ami  lecteur,  que  des  œuvres  pouvant  donner  lieu  à  des  remarques  médicales.  Et  j’en  passe, 
je  vous  en  réponds ,  pour  ne  pas  vous  ennuyer.  Laissez-moi  seulement  vous  recommander, 
parmi  la  foule  des  excellents  paysages  qui  distinguent  l’Exposition  de  1866,  ceux  de  MM.  Ma¬ 
sure,  Didier,  Lanoüe  et  Courbet,  qui  sont  des  chefs-d’œuvre  un  grand  émail  deClémence- 
Isaure,  par  M.  Lepec,  qui  est  une  merveille  de  goût,  de  recherche,  d’ornement  et  d’éclat  ;  — 
Et  allons  dans  le  sous-sol  où  l’on  a  relégué  la  sculpture. 

Ah  !  voici  d’abord  M.  Maindron  :  vous  vous  rappelez,  bien  sûr,  la  Velléda,  qui  croisait  ses 
bras  dans  la  pépinière  du  Luxembourg...  —  Cette  délicieuse  pépinière  où  nous  avons  tous 
rêvé,  lu,  travaillé  ;  cette  oasis  au  milieu  de  Paris,  si  charmante,  si  fraîche,  si  agreste  qu’elle 
nous  guérissait  de  la  nostalgie,  nous  autres  provinciaux.  Est-ce  vrai  qu’on  aurait  le  vanda¬ 
lisme?....  Oh!  non,  je  n’y  veux  pas  croire  :  elle  est  unique  au  monde.  —  Vous  vous  rappe¬ 
lez,  disais-je,  la  Velléda,  qui  ressemblait  un  peu  à  une  blanchisseuse  mélancolique,  mais  qui 
avait  des  jambes  si  élégantes  :  c’est  la  fille  de  M.  Maindron.  Il  aurait  bien  fait  d’aller  la 
revoir  avant  d'attaquer  les  jambes  du  Pygmalion  qu’il  expose  aujourd’hui;  il  ne  les  lui  eût 
peut-être  pas  disloquées  d’une  façon  si  cruelle.  Sans  respect  pour  les  égards  qu’on  se  doit 
entre  confrères,  même  quand  le  confrère  est  de  sang  royal,  il  a  affligé  l’infortuné  Pygmalion 
d’une  luxation  en  arrière  du  tibia  sur  le  fémur  de  la  jambe  droite,  et,  —  toujours  du  même 
côté,  —  d’une  seconde  luxation  des  os  de  l’avant-bras  sur  le  métacarpe,  avec  écrasement  de 
ce  dernier.  On  voit  que  cette  lésion,  dans  les  arts ,  est  moins  rare  qu’on  ne  le  professe  à 
l’École.  Il  faut  plaindre  Galatée  d’avoir  un  adorateur  aussi  écloppé. 

Voici  maintenant  M.  Carrier-Belleuse  qui  exhibe  une  Angelica  attachée  au  rocher  par  des 
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Mais  à  mesure  qu’on  avance  dans  l’analyse  de  ces  phénomènes,  celte  opposition  devient  de 
plus  en  plus  manifeste. 

Dans  la  plaie  exposée  à  l’air,  le  travail  d’inflammation  suppurative,  lorsqu’il  est  simple  et 
normal,  suit  ses  périodes,  pendant  lesquelles  nulle  trace  de  cicatrisation  ne  se  fait  remarquer. 
Ce  n’est  qu’après  un  certain  nombre  de  jours  qui  varie  en  raison  d’une  foule  de  circonstances, 
qu’un  travail  dit  de  formation  de  bourgeons  charnus  se  manifeste,  travail  auquel  j’avais 
assigné  dès  longtemps  ses  principaux  caractères  physiologiques  (1).  Or,  il  résulte  de  l’observa¬ 
tion  directe  que  le  bourgeonnement  des  plaies,  qu’il  soit  précédé  de  croûtes  ou  qu’il  s’effectue 
d’emblée,  n’a  lieu  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  forme  à  la  surface  de  la  plaie  une  sorte  de  mem¬ 
brane  isolante  et  protectrice,  dont  Bichat  a  le  premier  signalé  l’existence,  et  à  laquelle  Delpech 
a  donné  à  tort  le  nom  de  membrane  pyogénique.  Quelque  opinion  qu’on  se  forme  de  la  nature 
intime  de  ce  travail  et  de  son  produit,  il  a  au  moins  pour  caractère  essentiel  de  marquer  la 
transition  de  la  période  de  suspension  des  phénomènes  d’organisation  physiologique  à  la 
rentrée  en  exercice  de  ces  phénomènes,  et  la  création  pour  ainsi  dire  des  moyens  intermé¬ 
diaires  h  la  faveur  desquels  la  réparation  organique  pourra  s’exécuter. 

Cette  seconde  période  du  travail  d’organisation  n’existe  pas  dans  les  plaies  sous-cutanées, 
et  na  pas  de  raison  d’être.  Elle  est  remplacée  par  la  continuité,  de  l’œuvre  de  formation 
organique,  laquelle,  en  vertu  de  cette  continuité,  acquiert  incessamment  des  caractères  de 
plus  en  plus  spécifiques,  pour  aboutir  à  un  résultat  qui  doit  finir  par  rendre  toute, compa¬ 
raison  impossible,  c’est-à-dire  à  l’œuvre  de  réorganisation  physiologique  des  parties.  Mais 
n’anticipons  pas. 

Arrivées  au  terme  de  la  cicatrisation,  les  plaies  exposées  suppurantes  donnent  naissance 
à  un  tissu  de  nouvelle  formation;  ce  tissu,  amorphe,  de  composition  moléculaire  toujours 
identique,  auquel  on  a  donné  diverses  dénominations,  telles  que  :  tissu  inodulaire,  tissu  épi¬ 
thélial,  tissu  plasto-épidermique,  n’est  que  le  tissu  cicatriciel.  Or,  ce  tissu  est  identique  dans 
toutes  les  plaies  qui  se  cicatrisent  à  l’air  libre,  nous  l’avons  qualifié  de  tissu  amorphe,  parce 
qu’il  n’offre  aucune  des  formes  des  tissus  normaux,  et  qu’il  est  dépourvu  de  vaisseaux  et  de 
nerfs;  il  a  pour  caractère  physiologique  essentiel  de  rester  toujours  le  même,  et  d’être  inca¬ 
pable  d’aucune  transformation  ou  génération  organiques.  Celte  identité  de  toutes  les  cica¬ 
trices,  cette  absence  d’organisation  vasculaire  et  nerveuse,  celle  immutabilité  et  celte 
impossibilité  de  génération  organique  ont  été  mises  par  nous  en  évidence,  par  une  série 
d’expériences  sur  les  animaux,  lesquelles  se  traduisent  par  un  résultat  commun,  à  savoir 
que  :  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  les  muscles,  les  artères,  les  veines,  les  nerfs, 
les  os  eux-mêmes,  divisés  et  séparés  dans  une  certaine  étendue,  donnent  lieu  à  une  cicatrice 

(1)  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée,  p.  64-65. 


chaînes  en  cuivre  doré  de  la  fabrique  Benoiton  et  Comp.  Je  dois  encore  ici  faire  appel  à  vos 
souvenirs.  Vous  n’avez  pas  oublié  cette  grande  figure  de  femme  nue,  qui  se  roulait  par  terre 
dans  un  spasme  assez  cynique,  et  que  M.  Glésinger  avait  désignée  ainsi  ;  Femme  piquée  par 
un  serpent.  Si  VOUS  l’avez  oubliée  (c’était  en  1847),  vous  en  avez  vu  des  réductions.  Elle  eut 
un  grand  succès  de  scandale.  Imaginez  que,  sans  la  déranger,  on  a  relevé  celle  femme  sur 
sa  plinthe,  et  qu’on  a  changé  celte  plinthe  en  rocher  ;  vous  aurez  l’Angelica  de  M.  Cariier- 
Belleuse.  C’est  une  femme  de  40  ans,  aux  cuisses  inégales,  capitonnées  par  la  graisse,  au 
ventre  énorme,  qui,  dans  toute  autre  altitude  moins  cambrée,  tomberait  on  ne  sait  où.  M.  Car¬ 
rier  cherche  à  rendre  la  «  morbidesse  des  chairs,  »  comme  disait  Quatremère  de  Quincy, 
l’intention  est  louable;  mais  le  muscle  n’est  pas  du  mou,  la  peau  n’est  pas  de  la  gelée.  Ne 
l’oublions  jamais,  monsieur  Carrier! 

M.  Cabet  expose  seulement  un  bas-relief  :  La  Douleur,  esquisse  pour  un  tombeau.  C’est 
une  figure  assise,  drapée  dans  de  longs  voiles,  et  soutenant  de  la  main  droite  sa  tête  cou¬ 
ronnée  de  Tache  funèbre,  à  la  manière  antique  ;  l’autre  main  pend,  inerte,  entre  les  genoux. 
En  cachant  complètement  le  visage,  l’artiste  a  évité  le  double  écueil  que  j’ai  signalé  plus  haut 
à  propos  des  larmes  :  ou  de  montrer  des  traits  placides,  malgré  les  perles  qui  s’échappent  des 
yeux,  ou  de  déformer  outrageusement  ces  mêmes  traits,  et  de  faire  naître  une  impression  gro¬ 
tesque  au  lieu  d’exciter  la  sympathie.  Le  geste,  d’ailleurs,  est  ici  parfaitement  en  situation; 
les  douleurs  profondes  se  cachent.  Je  ne  ferai,  à  propos  de  celte  composition  si  simple,  si 
yaie  et  d’un  goût  si  irréprochable,  qu’une  seule  remarque  :  au  pied  de  la  figure  et  dans 
l’effacement  du  second  plan,  on  aperçoit  une  croix.  N’y  a-t-il  pas  anachronisme  entre  ce  sym¬ 
bole  et  le  costume  plus  ancien  de  la  figure? 

V Archimède  de  M.  Dubois  (Julien-Charles)  est  une  figure  burlesque.  Voilà  ce  que  c’est 
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de  (îonleur,  de  forme,  de  consistance  identiques,  laquelle  établit  une  interruption  fonction¬ 
nelle  entre  les  parties  séparées.  Les  deux  applications  les  plus  frappantes  de  celte  loi  sont 
rinterruption  des  os  et  des  nerfs  par  un  tissu  cicatriciel  interposé  entre  leurs  bouts  séparéli 
La  cicatrice  interosseuse  reste  fibreuse  et  ne  reçoit  pas  d’éléments  calcaires  lorsque  le  rap¬ 
prochement  et  l’occlusion  des  surfaces  divisées  n’a  pas  eu  lieu.  La  cicatrice  inlernerveuse 
dans  la  même  condition  de  séparation  et  d’exposition  de  ses  bouts  reste  fibreuse  et  oppose 
à  tout  jamais  une  barrière  à  la  circulation  nerveuse  et  perpétue  la  paralysie  des  parties  aux¬ 
quelles  le  nerf  divisé  se  distribue. 

Voilà  donc  un  résultat  matériel  qui  caractérise  le  produit  cicatriciel  des  plaies  exposées  à 
l’air. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


maison  innutci|tale  de  santé.  —  Service  de  M.  Demarquaï. 

DE  L’ANESTHÉSIE  LOCALE  (‘)  j 
Par  MM.  Betbèze  et  Bourdîleat,  internes  des  hôpitaux. 

Obs.  XIV.  —  Gancroïde  du  tectum.  —  M.  X...,  55  ans,  entre  le  9  mai  pour  un  cancer  épi- 
IhéliaL  bien  limité  par  le  doigt  à  sa  partie  supérieure,  et  laissant  intacts  les  organes  voisins. 

L’extirpation  de  la  partie  inférieure  du  réctum  est  pratiquée  le  18  mai,  par  M.  Demarquay, 
à  l’aide  de  l’anesthésie  locale. 

.  Celle-ci  est  obtenue  pour  les  parties  extérieures  après  trois  minutes  et  demie,  et  par  une 
température  de  —  16“.  Aussi  la  première  incision,  qui  contourne  la  circonférence  de  l’anus, 
n’est-elle  pas  sentie  par  le  malade.  Le  bistouri,  en  pénétrant  plus  profondément  pour  couper 
le  muscle  sphincter  pendant  qu’on  continue  la  pulvérisation,  commence  à  déterminer  Uiie 
certaine  douleur.  La  dissection  de  la  face  postérieure  et  des  faces  latérales  du  rectum,  au  milieu 
de  la  vapeur  d’éther,  cause  une  douleur  plus  grande.  Lé  mélange  du  sang  et  du  liquide  anesr 
thésique,  en  empêchant  de  bien  reconnaître  les  parties,  et  de  saisir,  pour  les  lier,  les  artërés 
qui  donnent,  amène  bientôt  d’assez  grandes  difficultés. 

Faisant  césser  de  temps  en  temps  la  pulvérisation,  M.  Demarquay  peut  continuer  l’opéra¬ 
tion  Jusqu’au  moment  oü,  voulant  détacher  la  partie  d’intestin  malade ,  il  place  des  ligatures 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  juin. 


que  de  vouloir  montrer  trop  de  caractère;  à  force  d’exagérer  le  mouvement,  l’artiste  a  tassé 
la  poitrine  de  son  héros  et  l’a  rendu  positivement  bossu.  S’il  avait  le  point  d’appui  qu’il 
demande,  il  ferait  bien,  avant  de  soulever  le  monde,  de  chercher  à  soulever  simplement  son 
épaule.  Est-ce  que  les  Syraeusains  portaient  le  bonnet  phrygien  ?  ou  bien  cette  coiffure  n’est- 
elle  qu’une  allégorie  signifiant  que  c’est  par  la  science  qu’on  arrivera  à  la  liberté  ? 

Sous  le  nom  de  La  Vierge  aux  épines,  M.  Préault  a  envoyé  un  médaillon  de  bronze,  qui 
n’est  pas  précisément  de  la  sculpture,  mais  qui  est  un  sentiment  bien  rendu.  M.  Préault  a 
dit  juste  ce  qu’il  voulait  dire,  et  cela  en  valait  la  peine.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  le  chicaner  sur 
les  moyens  employés. 

—  Un  buste  en  bronze  du  docteur  Marchai  (de  Calvi),  par  M.  Taluet.  Sur  le  socle  est  écrit 
à  la  pointe  courante  :  «  A  notre  ami,  le  docteur,  —  Boyèr  aîné,  fondeur.  »  Quoi  !  M.  Boyer 
conserverait  pour  un  membre  de  la  profession  médicale  des  sentiments  d’estime  et  peut-être 
de  reconnaissance?  bien  plus,  il  ne  craindrait  pas  de  les  manifester  publiquement!  Est-ce 
possible?  M.  Boyer  ne  lit  donc  pas  le  Moniteur  universel,  journal  officiel  de  L'Empire  fran¬ 
çais?  Le  numéro  de  ce  matin,  18  juin,  le  fera  rougir  de  ces  sentiments  arriérés.  Il  y  verra, 
dans  un  article  signé  Henri  Lavoix,  p.  3,  4®  col.,  28®  ligne,  en  remontant,  que  «  les  méde¬ 
cins  vivent  des  maladies  en  les  entretenant.  »  C’est-à-dire  que  ce  sont  tout  bonnement  desScé- 
lérats  de  la  pire  espèce.  Est-il,  en  effet,  rien  de  plus  odieux,  eu  égard  à  la  circonstance  aggrf»- 
vante  de  l’abus  de  confiance,  que  de  spéculer  sur  les  maux  qu’on  prolonge  volontairement,  si 
même  on  ne  les  provoque  ?— M.  Henri  Lavoix,  je  le  parie, me  traitera  d’animal  pour  avoir  relevé 
un  vieux  c5'c4^,dontil  se  sert  sans  y  penser,  après  tout  le  monde.el  pour  y  allaeber  la  moindre 
importance.  Merci,  cher  monsieur  Lavoix,  grand  merci;  vous  êtes  cruellement  absurde,  mais 
c’est  de  bon  cœur.  —  Le  buste  de  M.  Marchai  est  fait,  sauf  erreur,  depuis  longtemps;  il  est 


560 


L’UNION  MÉDICALE. 


préalables  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  pour  les  couper  ensuite.  A  ce  temps  de  l’opération, 
l’anesthésie  locale  est  supprimée  et  remplacée  par  le  chloroforme  qu’on  fait  respirer  à  faible 
dose.  Les  ligatures  étant  placées,  et  l’intestin  coupé  au-dessous,  on  achève  d’enlever  complè¬ 
tement  la  tumeur. 

Trois  morceaux  d’éponges  sont  placés  dans  la  plaie  comme  moyen  hémostatique. 

Pas  d’hémorrhagie  consécutive.  Les  éponges  enlevées,  la  plaie  se  présente  sous  un  très-bon 
aspect. 

Obs.  XV.  —  Abcès  du  périnée.  —  M.  X...,  74  ans,  entre  avec  un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre  et  un  abcès  consécutif  du  périnée. 

Ouverture  pratiquée  le  21  mai.  C’est  à  peine  si  le  froid  produit  a  incommodé  le  malade. 
Quant  à  l’incision,  il  n’en  a  pas  eu  même  la  notion. 

Anesthésie  après  2  minutes  1/2  par  —  14”. 

On  a  vu  au  contraire,  les  jours  suivants,  de  simples  compressions  pour  faire  évacuer  le  pus 
être  vivement  ressenties.  Marche  ordinaire  de  la  plaie. 

Obs.  XVI.  —  Phimosis.  —  M.  X...,  27  ans,  contracte  un  chancre  du  prépuce  qui  s’accom¬ 
pagne  de  phimosis  très-prononcé. 

Le  21  mai,  section  du  prépuce  à  sa  partie  supérieure,  dans  toute  sa  hauteur. 

La  sensation  de  froid  intense,  puis  de  brûlure,  produite  par  l’éther,  détermine  chez  le  ma¬ 
lade  une  surexcitation  générale,  avec  douleurs  lancinantes  très-vives. 

L’incision  n’amène  qu’une  douleur  modérée  très-supportable. 

Anesthésie  après  3  minutes,  par  —  15".  Pulvérisation  continuée  pendant  l’opération. 

Une  heure  après,  hémorrhagie  consécutive,  qui  ne  peut  être  arrêtée  que  par  l’application 
de  trois  serres-fines.  —  Pas  de  réaction  bien  sensible. 

Obs.  XVII.  —  Anthrax.  (Nous  devons  cette  observation  et  la  suivante  à  notre  ami  et  col¬ 
lègue  M.  Meuriot.)  —  M.  X...,  58  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  médecin  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  pour  un  ramollissement  cérébral,  fut  atteint,  le  long  du  pli  inter¬ 
fessier,  d’un  anthrax  long  de  14  centimètres  et  large  de  6. 

Le  21  mai,  M.  Meuriot,  interne  du  service,  pratiqua  une  incision  cruciale  profonde  de  5  cen¬ 
timètres.  Le  malade  dit  ne  pas  avoir  souffert  de  l’incision,  reconnaissant  toutefois  qu’il  a  eu 
conscience  de  ce  qu’on  lui  faisait.  L’éthérisation  a  duré  3  minutes. 

L’éther  projeté  s’est  insinué  dans  le  pli  interfessier  et  a  gagné  les  bourses;  alors  le  malade 
a  accusé  à  ce  niveau  une  sensation  de  brûlure ,  qui  l’a  fait  souffrir  encore  un  assez  long 
temps. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  est  pâle.  Peu  de  tendance  à  la  cicatrisation. 


un  peu  petit,  rageur,  à  facettes,  — je  parle  de  la  facture.  M.  Marchai  en  perdant  de  la  jeu¬ 
nesse,  a  peut-être  gagné  sous  d’autres  rapports.  La  physionomie,  toujours  ouverte  et  sym¬ 
pathique,  a  pris  un  caractère...  comment  dire?...  légèrement  attendri,  qui  corrige  ce  qu’il  y 
avait  d’agressif  chez  le  jeune  lutteur.  Toutes  les  natures  généreuses  sont  douces.  En  un  mot, 
l’artiste  pourrait  faire  maintenant,  d’après  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  un  buste  plus 
puissant,  plus  simple  et  plus  reposé  tout  à  la  fois. 

Sous  ce  titre  :  Un  misanthrope ,  statuette,  plâtre ,  M.  Auguste  Pauffard  nous  montre  une 
manière  de  philosophe  antique,  bien  drapé  d’un  long  manteau;  il  est  debout,  arrêté  dans 
une  pose  méditative  ;  il  lit  cette  inscription  tracée  par  terre  ; 

«  Après  un  sort  misérable  et  pieux, 

«  Icy  m’a  mis  la  mort  en  cette  bière, 

«  Or  donc,  lecteur,  du  nom  point  ne  t’enquière, 

«  Ainsi  va-t’en  et  te  perdent  les  dieux.  » 

Je  ne  sais  de  qui  sont  ces  vers,  ni  de  quelle  bière  il  est  question  ;  mais  la  sculpture  est 
bonne  et  la  composition  d’une  grande  tristesse. 

Je  ne  veux  point  parler  de  la  grande  machine  de  M.  Carpeaux,  lequel  fait  des  femmes  sans 
clavicules  et  des  enfants  sans  os.  Pour  le  reste,  je  n’aurais  que  des  éloges  à  adresser  à  Mi¬ 
chel-Ange,  dont  la  réputation  est  assurée  depuis  longtemps. 

Avant  de  sortir,  laissez-moi  seulement  regarder  un  instant  une  excellente  et  grande  figure 
du  Jurisconsulte  Proudhon,  par  M.  Just  Becquet,  de  Besançon. 

Je  n’ai  pas  revu  sans  émotion  les  traits  de  cet  homme  de  bien,  son  geste  si  simple,  ce 
visage  large  et  fortement  construit,  où  la  malice  s’alliait  à  la  bonhomie.  Le  père  Proudhon 
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Le  28  taai,  la  plaie  est  plus  rose;  le  31  mai,  la  cicatrisation  marche  bien. 

Obs.  XVIII.  Anthrax.  —  M”'  X...,  50  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bour¬ 
don  pour  une  tumeur  cérébrale  de  nature  syphilitique,  présente  à  la  fesse  gauche,  dans  un 
point  voisin  du  pli  interfessier,  un  anthrax  très-étendu. 

Le  22  mai,  M.  Meuriot  pratique,  à  l’insu  de  la  malade,  une  incision  longue  de  11  centimè¬ 
tres  et  profonde  de  4  centimètres  environ.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur.  Elle  ne  sut 
même  pas  qu’on  lui  avait  fait  une  incision;  elle  ne  l’apprit  que  le  lendemain. 

La  plaie  présenta,  les  jours  suivants,  un  peu  de  pâleur  sur  ses  bords. 

Néanmoins,  la  cicatrisation  se  fit  rapidement.  Au  31  mai,  elle  est  presque  complète. 

3  juin.  Adénite  suppurée  de  l’aine  droite.  Ouverture  par  l’anesthésie  locale,  sans  doulèur. 

Obs.  XIX.  —  Onyxis.  —  M“'  X...,  30  ans,  souffrait  depuis  longues  années  d’un  onyxis  au 
gros  orteil  gauche. 

M.  Demarquay  l’opéra  le  24  mai.  L’ongle  fut  arraché  sans  douleur.  La  matrice  en  fut  enle¬ 
vée  à  une  grande  profondeur  sans  causer  aucune  souffrance  à  la  malade. 

L’anesthésie  eut  lieu  après  2  minutes. 

La  malade  eut  quelques  instants  plus  tard  une  syncope  légère,  qu’il  faut  sans  doute  ratta¬ 
cher  à  la  présence  dans  l’air  d’une  grande  quantité  d’éther. 

Marche  régulière  de  la  plaie. 

Obs.  XX.  Anthrax  du  bras.  —  M,  X...,  61  ans,  entré  pour  une  affection  de  la  moelle 
épinière,  présente  en  même  temps,  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  gauche,  un 
anthrax  dont  l’étendue  peut  être  comparée  à  celle  de  la  paume  de  la  main. 

M.  Demarquay  pratique  une  incision  cruciale  le  25  mai. 

L’anesthésié  a  été  obtenue  après  3  minutes  et  par  une  température  de  — 15". 

L’éther  a  donné  au  malade  une  vivè  sensation  de  froid,  comparable  à  des  piqûres  d’épingle. 
Des  deux  incisions  longues  et  profondes,  la  première  n’a  pas  été  sentie  ;  la  seconde  n’a  causé 
un  peu  de  douleur  que  vers  la  fin,  c’est-à-dire  dans  une  partie  déclive  que  le  jet  d’éther  n’avait 
pu  complètement  atteindre. 

La  peau  s’est  sphacélée  les  jours  suivants  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  mais  celle-ci  pré¬ 
sente  un  bon  aspect  et  suit  une  marche  ordinaire. 

Obs.  XXL  —  Fistule  de  la  région  sus-hyoïdienne.  —  M.  X...,  23  ans,  entre  pour  une  fis¬ 
tule  assez  étendue,  consécutive  à  un  abcès  développé  il  y  a  un  an  à  la  région  sus-hyoïdienne. 

25  mai.  Incision  cruciale  et  cautérisation  du  trajet  fistuleux. 

Le  contact  de  l’éther  n’a  pas  amené  la  moindre  sensation  désagréable.  L’incision  n’a  pas  été 


est  resté  dans  ta  mémoire  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché  comme  le  type  de  ces  savants  pro¬ 
fesseurs,  aussi  profonds  que  naïfs,  dont  la  race  est  malheureusement  perdue.  J’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  le  connaître  beaucoup  quand  j’étais  enfant,  et  je  conserve  comme  une  précieuse 
relique  le  fauteuil  sur  lequel  il  avait  coutume  de  travailler  chez  lui.  On  voit  qu’indépendam- 
ment  de  son  mérite  intrinsèque,  —  et  il  est  incontestable,  —  l’œuvre  de  M.  Becquet  devait 
m’intéresser. 

Gl.  SüTY. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  2  juin  1866,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur, conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  ont  été  nommés  présidents: 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Saint-Brieuc,  M.  Rault, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint-Brieuc,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Grenoble,  M.  Buissard 
(Henri),  docteur-médecin,  président  actuel. 

•—  La  huitième  édition  de  V Annuaire  des  Eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l'hydro¬ 
thérapie  vient  de  paraître  au  bureau  de  la  Gazette  des  Eaux,  à  la  librairie  de  F.  Savy,  rue 
Hautefeuille,  24.  -  In-18  de  300  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  ,  ^  . 

Ce  petit  volume  élégant  et  portatif,  donne  le  tableau  complet  des  établissements  de  bains 
de  l’Europe  et  des  maladies  qui  y  sont  traitées,  des  notices  sur  les  principaux  établissements 
d’eaux  minérales,  et  un  choix  des  documents  pratiques  et  descriptifs  les  plus  utiles  aux  mé¬ 
decins,  aux  malades  et  aux  touristes.  {Franco,  par  la  poste,  i  fr.  60  c.) 
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sentie,  pas  plus  que  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  ni  la  ligature  d’une  artériole  ;  pas 
d’hémorrhagies  consécutives. 

Anesthésie  après  2  minutes  1/2,  par  —  15°. 

Obs.  XXII.  —  Incision  du  frein  du  'prépuce.  —  M.  X.,.,  23  ans,  présente  un  phimosis  con-^ 
génital,  causé  par  la  brièveté  du  frein. 

On  pratique  sa  section  le  25  mai. 

L’éther  en  contact  avec  la  muqueuse  du  gland  y  détermine  une  sensation  de  brûlure,  qui 
amène  une  agitation  assez  grande.  La  section  par  les  ciseaux  n’est  pas  sentie. 

Le  lendemain  on  croit  voir  une  injection  plus  forte  qu’à  l’ordinaire,  mais  la  cicatrisation 
s’est  faite  normalement. 

Anesthésie  après  1  minute  1/2,  et  par  —  14°. 

Obs,  XXIII,  — ^  Kystes  synoviaux  du  dos  du  poignet  et  de  la  main  droite.  —  M.  X.,., 
30  ans,  présente  des  kystes  d’abord  développés  sur  le  dos  de  la  main  droite,  puis  sur  le  poi¬ 
gnet.  Ponction  le  24  mai,  faite  aux  deux  points  extrêmes. 

Le  contact  de  l’éther  n’a  donné  d’autre  sensation  qu’un  picotement  très-supportable.  Des 
deux  incisions,  la  première  n’a  pas  été  sentie  ;  la  seconde  a  produit  là  sensation  d’une  piqûre 
d’épingle.  Une  injection  de  teinture  d’iode  ne  fut  pas  sentie  davantage,  pas  plus  que  lès  pres¬ 
sions  assez  fortes  exercées  pour  faire  sortir  les  grains  riziformes  contenus  dans  les  kystes. 

Anesthésie  après  3  minutes,  et  par  — 14°. 

Une  heure  après.  On  exerce  de  nouvelles  compressions  pour  faire  sortir  les  grains  qui  pou¬ 
vaient  rester  encore.  Ces  compressions  furent  seules  douloureuses, 

Obs.  XXIV.  —  Fissure  à  l’anus.  —  M”'  X...,  25  ans,  est  atteinte  depuis  deux  ans  d’une 
fissure  à  l’anus,  pour  laquelle  on  pratique  la  dilatation  le  26  mai. 

L’éther  produisit  une  sensation  de  brûlure  à  la  vulve,  où  il  S’écoulait  après  s’être  liquéfié. 

L’écartement  ne  fut  pas  complètement  exempt  de  douleur.  Pourtant  il  y  avait  une  insensi¬ 
bilité  véritable  de  toutes  les  parties  superficielles. 

L’éthérisation  dura  2  minutes,  et  fit  descendre  le  thermomètre  à  —  14°. 

Dix  minutes  après  l’opération,  syncope  légère.  L’anus  et  la  vulve  restent  douloureux  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

Obs.  XXV.  —  Ectropion  de  la  paupière  inférieure;  œil  droit.  —  M.  X...,  65 ans,  est  opéré 
le  26  mai  d’un  ectropion  assez  prononcé ,  avec  rougeur  excessive  et  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse.  celle-ci  est  excisée  sans  que  le  malade  se  soit  douté  de  remploi  d’aucun  instrument, 
si  bien  qu’il  n’apprit  que  le  lendemain  la  nature  de  l’opératiOn. 

L’action  de  l’éther  sur  l’œil  fut  plus  douloureuse  que  ne  l’aurait  été  l’incision  elle-même. 

Pas  d’accidents,  ni  de  réaction  sensible. 

Obs.  XXVI.  —  Phlegmon  de  la  cuisse.  (Observation  recueillie  par  notre  ami  et  collègue 
M.  Tixier.)  —  M.  X...,  39  ans,  entré  pour  une  albuminurie  dans  le  service  de  M.  le  doctéüf 
Cazalis,  présentait  depuis  quelques  jours,  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  un  phlegmon  peu 
profond,  mais  étendu  en  surface. 

Le  26  mai,  M.  Demarquay  en  fit  l’ouverture.  L’éther,  bien  loin  d’être  douloureux,  avait  pro¬ 
duit  une  grande  sensation  de  bien-être.  L’incision,  qui  offrait  une  longueur  de  6  centimètres 
et  une  profondeur  de  1  centimètre  environ ,  ne  causa  aucune  douleur  au  malade.  Il  n’eut  la 
notion  de  ce  qui  venait  de  se  passer  que  lorsqu’on  lui  eut  découvert  les  yeux. 

L’anesthésie  était  complète  après  2  minutes  1/2,  par  une  température  de  — 15°. 

La  guérison  s’est  faite  d’une  manière  régulière. 

Obs.  XXVIL  —  Phimosis.  —  M.  X...,  55  ans,  contracte  un  chancre  du  prépuce,  qui  amène 
à  la  suite  de  plusieurs  cautérisations  un  gonflement  considérable,  bientôt  suivi  d’un  phimosis 
très-douloureux. 

M.  Demarquay  pratique,  le  29  mai,  fincision  dorsale  du  prépuce  dans  toute  sa  hauteur. 

Anesthésie  après  2  minutes,  et  par  — 14°  au-dessous  de  zéro. 

Le  jet  de  l’éther  donne  au  malade  un  vif  sentiment  de  brûlure  qui  se  produit  jusque  sur  les 
bourses  mouillées  aussi  par  le  liquide.  Mais  le  tranchant  de  l’instrument  fut  à  peine  senti.  Le 
malade  dut  se  convaincre  par  ses  yeux  que  l’opération  était  faite. 

Pas  d’hémorrhagie  consécutive  ni  de  réaction  inflammatoire. 

Obs.  XXVIII.  —  Panaris  de  l’index;  phlegmon  consécutif  de  la  main  droite.  —  M“'  X.,., 
45  ans,  se  présente  avec  un  panaris  qui  a  amené  la  mortification  de  l’index  et  un  phlegmon 
de  la  main. 
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Le  30  mai,  on  pratique  à  la  partie  supérieure  de  la  main  une  profonde  incision.  L’éther, 
loin  d’être  douloureux,  avait  causé  à  la  malade  une  sensation  agréable. 

L’insensibilité  était  parfaite  et  le  bistouri  ne  produisit  pas  de  douleur. 

L’anesthésié  existait  après  2  minutes,  avec  une  température  de  — •  16'''. 

Obs.  XXIX.  —  Hypertrophie  partielle  du  sein.  —  M“'  X...,  25  ans,  est  atteinte  d’une  hy¬ 
pertrophie  partielle  du  sein  droit.  La  partie  malade  est  enlevée  le  31  mai.  L’incision  de  la 
peau  ne  s’accompagne  d’aucune  douleur.  La  dissection  des  parties  profondes  n’en  est  pas  com¬ 
plètement  exempte  ;  mais  elle  est  loin  d’être  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur,  qui  pèse 
165  grammes. 

L’éthérisation  fut  continuée  pendant  5  minutes  et  détermina  un  abaissement  de  température 
de  — 12“. 

Marche  régulière  de  la  plaie. 

Obs.  XXX.—  Épithélioma.—  M“'  X...,  25  ans,  portait  depuis  longtemps  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  jambe  une  petite  tumeur,  qui  était  le  siège  de  vives  souffrances. 

M.  Demarquay  en  fit  l’ablation  le  2  juin,  sans  que  la  malade  ressentît  aucune  douleur,  ni 
même  sans  qu’elle  en  eût  conscience.  .  ’  , 

L’anesthésie  était  parfaite  après  3  minutes.  Le  thermomètre  marquait  alors  —  12“. 

Obs.  XXXI.  —-  Adénite  inguinale  double.  —  M.  X.,.,  22  ans,  présente,  au  niveau  du  pli  de 
l’aine,  et  de  chaque  côté,  un  engorgement  ganglionnaire  qu’il  attribue  à  des  excès  de  marche. 
Ni  les  organes  génitaux,  ni  les  parties  voisines  ne  paraissent  en  être  le  point  de  départ. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  on  constate  une  légère  fluctuation ,  et  l’on  procède,  le  8 
juin,  à  l’ouverture  des  deux  abcès. 

Le  jet  d’éther,  dirigé  pendant  2  minutes,  nè  donne  qu’une  impression  de  froid  supportable. 
Quant  à  l’incision  pratiquée  des  deux  côtés,  profondément  et  sur  une  étendue  de  h  centimètres, 
elle  ne  fut  pas  sentie.  Marche  régulière  de  la  plaie. 

Obs.  XXXII.  —  Extraction  d'une  balle.  —  M.  X...,  29  ans,  présente,  à  la  région  temporale 
droite,  une  plaie  par  arme  à  feu,  au  fond  de  laquelle  se  trouve  encore  la  balle.  Celle-ci,  dirigée 
obliquement  d’arrière  en  avant,  a  pénétré  à  3  centimètres  de  l’apophyse  orbitaire  externe, 
dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  est  venue  fortement  s’engager.  L’ouverture  d’entrée,  parfaite¬ 
ment  régulière,  mesure  1  centimètre  de  diamètre  environ.  Les  téguments,  enflammés,  présen¬ 
tent  dans  une  certaine  étendue  un  engorgement  avec  ecchymose.  L’exploration  avec  le  stylet 
fait  reconnaître,  au  fond  de  la  plaie,  la  balle  fixée  dans  le  tissu  osseux. 

Son  extraction  est  pratiquée  le  lendemain  de  l’accident ,  par  M.  Demarquay,  au  moyen  de 
l’anesthésie  locale. 

L’éthérisation,  continuée  pendant  deux  minutes,  est  facilement  supportée  par  le  malade;  la 
température  des  tissus  s’est  abaissée  à  — 11°.  M.  Demarquay  fait  une  incision  cruciale  assez 
profonde  qui  ne  cause  pas  la  moindre  douleur;  puis,  à  l’aide  d’une  spatule  convertie  en  levier, 
il  réussit  après  plusieurs  efforts  à  retirer  la  balle.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  a  seul  causé 
quelque  douleur. 

Cette  observation  se  présente  avec  un  intérêt  d’actualité  qui  la  recommande  à 
l’attention  des  chirurgiens,  car  elle  montre  tout  l’avantage  qu’on  pourrait  retirer  de 
l’anesthésie  locale  dans  une  opération  fréquente  sur  les  champs  de  bataille. 

Un  certain  nombre  d’autres  opérations  aussi  concluantes  ont  été  également  faites 
dans  le  service  deM.  Demarquay.  Mais  nous  en  arrêtons  ici  la  nomenclature  pour 
éviter  des  redites  inutiles. 

On  voit  que  l’anesthésie  locale  a  prévenu  la  douleur  dans  la  plupart  des  cas  qui 
précèdent.  Dans  les  autres,  la  sensibilité  paraîtra  fort  émoussée ,  si  l’on  compare 
l’intensité  de  la  douleur  perçue  à  l’importance  d’opérations,  telles  que  l’extirpation  de 
tumeurs  du  sein  (obs.  II  et  XXIX),  l’ablation  du  rectum  (obs.  XIV).  L’élément  dou¬ 
leur,  dans  ces  derniers  cas,  marque  par  son  apparition  le  point  où  cesse  l’anesthésie, 

La  profondeur  à  laquelle  elle  s’étend  est  variable  ;  nous  l’avons  vue  dans  les  obser¬ 
vations  XVII  et  XVIII  descendre  à  4  et  5  centimètres. 

Le  temps  nécessaire  à  sa  production  a  varié  entre  1  minute  1/2  et  5  minutes  : 
en  moyenne,  il  a  fallu  de  2  à  3  minutes. 

La  température  la  plus  basse  a  été  de  —  17®  dans  un  cas,  et  la  plus  élevée  de 
10®  dans  deux  cas;  mais,  en  général,  elle  a  oscillé  entre  —  12®  et  —  15®. 
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Les  effets  douloureux  de  l’éther  n’ont  été  ressentis  que  dans  quelques  cas  seule¬ 
ment.  Les  muqueuses  y  paraissent  surtout  prédisposées.  La  peau  du  scrotum  s’est 
montrée  également  fort  sensible.  Dans  les  cas  d’inflammation  franche,  son  action  est 
plutôt  agréable. 

Sur  les  trente-deux  opérations,  nous  en  avons  vu  quatre  suivies  d’hémorrhagies 
consécutives,  peu  considérables  d’ailleurs  et  très-facilement  arrêtées  (obs.  IV,  VII, 
XI  et  XVI). 

Si  maintenant  nous  examinons  la  marche  des  plaies,  nous  la  trouvons  régulière, 
excepté  dans  quelques  cas  où  la  cicatrisation  s’est  faite  avec  lenteur  (obs.  I,  II,  III). 
Dans  l’observation  XX,  la  peau  s’est  sphacélée;  mais  c’est  là  un  accident  fréquent 
dans  l’anthrax. 

Rapprochons  de  ces  faits  les  résultats  obtenus  ailleurs.  En  Angleterre,  l’ovario¬ 
tomie,  l’amputation  d’un  doigt,  l’extirpation  d’un  lipome,  l’opération  césarienne 
elle-même  ont  été  pratiquées  sans  douleur.  En  France,  M.  Labbé  a  employé  avec 
succès  l’anesthésie  locale  pour  l’ongle  incarné.  M.  Dolbeau,  qui  compte  aussi 
plusieurs  succès,  l’a  même  appliquée  à  la  résection  de  l’épaule.  Le  résultat  incom¬ 
plet  est  une  preuve  de  plus  de  l’insuffisance  de  l’anesthésie  locale  dans  les  opé¬ 
rations  d’un  certaine  gravité.  M.  Tillaux  a  également  obtenu  des  résultats  très-con¬ 
cluants. 

M.  le  docteur  Magitot  a  appliqué  l’anesthésie  locale  à  l’avulsion  des  dents,  et  il  en 
a  retiré  de  bons  effets  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  conseille  d’en  réserver  l’em¬ 
ploi  pour  les  dents  situées  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche,  et  pour  celles  dont  la 
pulpe  est  détruite  et  qui  déterminent  de  la  périostite. 

L’ensemble  de  tous  ces  faits  consacre  l’excellence  de  l’anesthésie  locale  par  éthéri¬ 
sation.  Aussi  son  emploi  s’étend-il  de  jour  en  jour,  car  elle  donne  plus  d’assurance 
au  chirurgien  dont  elle  étend  la  liberté  d’action.  Chaque  administration  du  chloro¬ 
forme,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  une  question  de  vie  ou  de  mort,  quelques 
précautions  qu’on  prenne,  question  d’autant  plus  inquiétante  que  l’opération  est  plus 
simple;  et  si  l’on  songe  que  le  plus  grand  nombre  de  cas  funestes  sont  sur¬ 
venus  dans  ces  petites  opérations  sans  importance  par  elles-mêmes,  on  compren¬ 
dra  toute  la  faveur  à  laquelle  est  appelée  l’anesthésie  locale.  Par  la  simplicité  de 
l’appareil,  elle  devient  une  précieuse  ressource  pour  les  médecins  de  la  province. Les 
uns,  par  leur  isolement,  manquent  des  aides  nécessaires  à  la  chloroformisation;  les 
autres,  effrayés  de  ses  dangers,  hésitent  à  l’appliquer  et  n’ont  recours  à  ce  moyen  que 
dans  les  cas  extrêmes. 

L’anesthésie  locale  devient  la  seule  méthode  applicable  dans  les  opérations  de 
petite  chirurgie.  On  l’emploiera  dans  les  ouvertures  d’abcès,  les  anthrax,  les  phleg¬ 
mons,  les  panaris.  Elle  est  encore  indiquée  dans  les  fistules,  le  phimosis,  les  débri- 
dements  de  toutes  sortes.  Elle  donnera  enfin  de  bons  résultats  dans  l’extraction  des 
corps  étrangers,  dans  l’onyxis,  dans  l’ablation  de  tumeurs  peu  volumineuses,  telles 
que  cancers,  lipomes,  hypertrophies  partielles,  dégénérescences  diverses. 

L’anesthésie  locale  constitue  la  seule  ressource  dans  les  cas  où  les  anesthésiques 
généraux  sont  contre-indiqués  :  dans  les  lésions  viscérales  parvenues  à  un  certain 
degré,  les  cas  d’affaiblissement  de  l’économie,  certaines  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  la  bouche  ou  les  fosses  nasales;  des  accidents  mortels  peuvent  survenir  dans 
tous  ces  cas,  c’est  la  syncope  ou  l’asphyxie. 

Il  est  cependant  des  cas  où  l’on  doit  éviter  l’éthérisation  locale,  telles  sont  les 
grandes  opérations.  Nous  l’avon^vue  échouer  dans  l’ablation  du  rectum  (obs.  XIV), 
et  M.  Dolbeau  a  reconnu  son  insuffisance  dans  un  cas  de  résection  de  l’épaule. 

M.  Demarquay  la  rejette  complètement  dans  l’amputation  des  membres,  l’ablation 
des  tumeurs  volumineuses,  en  un  mot  dans  toutes  les  opérations  qui  nécessitent  des 
délabrements  considérables. 

Elle  ne  doit  jamais  être  employée  dans  les  opérations  autoplastiques.  La  réaction 
qui  survient  pourrait,  en  effet,  porter  une  profonde  atteinte  à  la  vitalité  des  lambeaux 
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et  déterminer  leur  mortification.  Cet  inconvénient  est  partagé,  du  reste,  par  le  mé¬ 
lange  réfrigérant. 

Enfin,  on  l’évitera  soigneusement  dans  les  cautérisations  par  le  fer  rouge,  car 
l’éther  ne  tarderait  pas  à  s’enflammer,  comme  l’a  observé  une  fois  M.  Monod.  Il 
avait  à  pratiquer  une  cautérisation  sur  la  jambe  d’une  jeune  fille.  Pour  éviter  la  dou¬ 
leur,  on  avait  versé  une  certaine  quantité  d’éther.  M.  Monod  vit  ce  liquide  s’enflam¬ 
mer  au  contact  du  fer  rouge.  Le  feu,  se  propageant  aux  parties  voisines,  causa  à  la 
jeune  fille  une  brûlure  assez  étendue.  Le  mélange  réfrigérant  devrait  seul  être  appli¬ 
qué  dans  ce  cas. 

Un  autre  inconvénient  de  l’éther ,  contre  lequel  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde, 
est  son  extrême  inflammabilité  lorsqu’il  est  répandu  en  certaine  quantité  dans  une 
pièce  close.  Il  existe  dans  la  science  plusieurs  exemples  de  ces  accidents.  En  voici  un 
très-remarquable  publié  par  \q  Journal  de  chimie  :  «  Un  élève  avait  préparé  une  solu¬ 
tion  éthérée.  Voulant  obtenir  les  matières  que  l’éther  tenait  en  solution,  il  plaça  la 
liqueur  dans  une  capsule  et  la  laissa  sur  une  table  du  laboratoire.  Cette  opération 
avait  lieu  vers  les  quatre  heures  et  demie.  A  huit  heures,  une  personne  ayant  eu 
besoin  d’entrer  dans  le  laboratoire  avec  une  lampe,  il  y  eut  une  inflammation  immé¬ 
diate  de  la  vapeur  renfermée  dans  toute  la  pièce.  Heureusement  que  cette  inflamma¬ 
tion,  qui  eut  lieu  avec  sifflement,  ne  donna  lieu  ni  à  un  incendie,  ni  à  aucun  autre 
accident.  La  personne  qui  portait  la  lampe  vit  luire  devant  ses  yeux  un  éclair  et 
éprouva  à  la  figure  une  légère  sensation  de  chaleur,  mais  sans  que  ses  cheveux  fus¬ 
sent  brûlés.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  eût  été  de  même  si,  au  lieu  de  se  trouver 
à  l’une  des  extrémités  de  la  pièce,  elle  se  fût  trouvée  dans  le  centre.  La  quantité 
d’éther  qui  avait  servi  à  faire  la  solution  s’élevait  tout  au  plus  à  50  ou  60  grammes.  » 

Tous  les  points  de  l’organisme  ne  sont  pas  également  impressionnés  par  l’éther. 
Ce  fait  physiologique  n’avait  pas  échappé  à  l’attention  d’Aran,  qui  avait  remarqué 
que  la  sensibilité  était  en  raison  directe  de  la  finesse  de  l’épiderme  ;  c’ést  ainsi  que  la 
peau  du  scrotum  présente  à  un  haut  degré  cette  sensibilité.  Le  contact  de  l’éther  y 
est,  en  effet,  fort  souvent  douloureux. 

Il  en  est  de  même  des  muqueuses,  sur  lesquelles  l’éther  détermine  de  vives  sensa¬ 
tions  de  brûlure.  Cette  prédisposition  ne  constitue  pas  cependant  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  à  leur  anesthésie. 

On  a  vu  précédemment  combien  la  muqueuse  du  prépuce  et  celle  du  vagin  se  dis¬ 
tinguent  à  leur  extrême  sensibilité. 

Et  maintenant,  nous  pouvons  établir  un  parallèle  entre  l’étber  et  la  glace,  qui  a 
joui  jusqu’ici  de  la  faveur  des  chirurgiens. 

Tous  deux  produisent  une  réfrigération  puissante,  mais  la  glace  l’amène  lentement 
et  l’éther  avec  rapidité.  L’une  est  douloureuse,  l’autre  l’est  beaucoup  moins.  La  pre¬ 
mière  exige  une  disposition  spéciale  des  parties  ;  le  second  peut  être  dirigé  sur  tous 
les  points  du  corps  et  même  dans  la  profondeur  des  tissus,  à  mesure  qu’ils  sont 
incisés. 

L’éther  peut  être  modéré  dans  son  action  ;  la  glace,  au  contraire,  congèle  quelque¬ 
fois  les  tissus  dans  toute  leur  épaisseur  ;  et  tandis  que  le  premier  n’amène  qu’une 
faible  réaction,  la  seconde  peut  aller  jusqu’à  la  gangrène.  La  glace  manque  souvent, 
mais  l’éther  est  toujours  et  partout  à  la  disposition  des  chirurgiens. 

Ces  considérations  démontrent  suffisamment  la  supériorité  de  la  pulvérisation  de 
l’éther  sur  le  mélange  réfrigérant. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  : 

10  Que  l’anesthésie  locale  par  l’éther  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  la 
médecine  opératoire; 

2o  Qu’elle  est  surtout  indiquée  dans  les  opérations  superficielles  et  de  courte  durée  ; 

3°  Qu’elle  est  insuffisante  dans  les  opérations  graves  et  étendues,  pour  lesquelles 
l’anesthésie  générale  est  là  seule  applicable; 

4o  Que  l’éthcr  pulvérisé  l’emporte  sur  les  autres  agents  anesthésiques  locaux  : 
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50  Que  son  emploi  doit  être  évité  dans  les  autoplasties,  dans  les  cautérisations  au 
fer  rouge,  et  en  général  dans  les  opérations  sur  les  muqueuses; 

60  Enfin  qu’elle  n’exerce  pas  d’influence  sensible  sur  la  marche  des  plaies. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

AGADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Boücharmt. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Manoüvrier  (de  Valenciennes),  Che- 
VANCE  (de  Wassy),  Serradelle  (de  Prades),  Denis-Ddmont  (de  Caen). 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  le  départe¬ 
ment  des  Deux-Sèvres.  (Corn,  des  épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Aix 
(Savoie).  —  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Barthez,  Tarnier,  Bernutz  et  Joulin,  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  ta  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

2”  Une  lettre  de  M.  Goubeaux,  professeur  à  Atfort,:  relative  à  la  production  expérimentale 
de  la  vaccine  naturelle,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Chauveau.  (Gom.  de  vaccine.) 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Garin,  de  Saint-Étienne,  sur  le  traitement  médical  du  croup. 
(Com.  MM.  Trousseau,  Blache  et  H.  Roger.) 

4”  Une  note  de  M.  le  docteur  Louis  Gaucher,  de  Saint-Cloud  (Algérie),  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  (Com.  M.  Danyau.) 

5°  Un  travail  de  M.  Clot-Bey,  intitulé  :  Réfutation  des  conclusions  du  Congres  sanitaire  de 
Constantinople.  (Com.  M.  Métier.) 

6°  Une  note  de  M.  Scoutetten,  membre  correspondant,  sur  l’absorption  cutanée.  (Gom. 
des  eaux  minérales.) 

T  Un  mémoire  de  M.  Binaut,  de  Lille,  sur  la  possibilité  de  remplacer  la  crâniotomie  et  la 
céphalotripsie  sur  un  enfant  vivant  par  une  simple  application  de  forceps.  (Com.  MM.  De- 
paul,  Blot  et  Devilliers.) 

8“  Un  rapport  de  M.  Güipon  (de  Laon),  sur  les  maladtes  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  de  Laon  en  1865.  (Com.  des  épidémies.) 

9“  Une  observation  d’opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  grossesse 
dans  un  utérus  bicorne,  vingt  et  un  mois  après  la  mort  d’un  fœtus  au  septième  mois,  par 
M.  E.  Koeberlé,  de  Strasbourg.  (Com.  MM.  Huguier  et  Nélaton.) 

M.  Béglard  [)résente  un  volume  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis,  par 
M.  le  docteur  Lancereaüx  ;  —  et  le  huitième  fascicule  qui  complète  le  tome  IV  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Ce  huitième  fascicule  contient  les  principaux 
articles  suivants  :  Anémie,  Anesthésie,^  Anévrysmes  et  Angines. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Finot,  médecin  principal,  un  mémoire  sur 
l’unité  professionnelle  dç  la  médecine. 

M.  Briquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard,  une  étude  sur  la  mortalité  des  enfants 
en  France. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Barth  a  bien  voulu  se  charger  du  rapport  sur  le  cho¬ 
léra  de  1865. 

M.  Briquet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Grisolle,  lit  un 
rapport  sur  trois  mémoires  relatifs  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  adressés  à  l’Académie, 
l’un  par  M.  le  docteur  Chabasse,  chirurgien  principal  de  la  marine  ;  l’autre  par  M.  .Seux,  de 
Marseille,  et  le  troisième  par  M.  le  docteur  Wanner,  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Seux  s’est  toujours  borné  à  suivre  les  indications  à  mesure  qu’elles  se  pré- 
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sentaient  :  un  vomitif  au  début,  quelques  verres  d’eau  purgative  les  jours  suivants,  des 
lotions  fréquemment  répétées,  du  bouillon,  du  vin  et  du  quinquina  dans  les  cas  d’adynamie; 
telle  a  été  la  médication  employée  sur  1^5  malades  d’hôpital,  et  grâce  à  laquelle  M.  Seux  a 
compté  6  décès  pour  100. 

M.  Chabasse  se  présente  comme  ayant  trouvé  une  nouvelle  méthode  de  traitement.  Malheu¬ 
reusement,  cette  méthode  se  compose  de  deux  formules  thérapeutiques  déjà  bien  connues  : 
l’emploi  des  purgatifs  pendant  le  premier  septénaire,  l’emploi  des  toniques  pendant  le  second 
et  le  troisième  septénaire. 

M.  Wanner  préconise  l’application  à  peu  près  permanente  du  froid  :  aération,  couvertures 
légères,  sommier  de  crin,  compresses  d’eau  fraîche  sur  la  tête,  lotions  superficielles  et  sou¬ 
vent  renouvelées  sur  la  face ,  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen,  boissons  fraîches  et  acidu¬ 
lées,  lavements  froids,  purgatifs.  L’un  de  nous  a  suivi  pendant  plusieurs  années  les  effets  de 
ce  dernier  mode  de  traitement  dans  son  service  d’hôpital,  et  il  en  a  constamment  reconnu 
les  bons  effets. 

La  commission  propose  :  1“  d’adresser  des  remercîments  à  MM.  les  docteurs  Seux,  Cha¬ 
basse  et  Wanner  ;  2“  de  déposer  leurs  travaux  dans  les  archives. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  associé  national.  La 
commission  proposait  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Ehrmann,  de  Strasbourg;  — 
en  deuxième  ligne,  M.  Dubourg,  de  Marmande  ;  —  en  troisième  ligné,  M.  F.  Voisin,  de  Paris. 

Sur  62  votants,  M.  Voisin  obtient  38  suffrages;  M.  Ehrmann,  16;  M.  Dubourg,  7. 

M.  F.  Voisin  est  élu  associé  national. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  correspondant  dans  la  section  de  phy¬ 
siologie  et  de  médecine.  La  liste  présentée  par  la  commission  était  la  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Seux,  à  Marseille;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Rouget,  à  Montpellier; 
—  en  troisième  ligne,  M.  Fauvel,  à  Constantinople;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Delioux,  à 
Toulon  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Tholozan,  en  Perse  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Henri  Gin- 
trac,  à  Bordeaux. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  61  votants  M.  Rouget  obtient  22  suffrages;  M.  Tholozan, 
17  ;  M.  Fauvel,  12;  M.  Seux,  6  ;  M.  H.  Gintrac,  1  ;  billet  blanc,  1. 

Au  deuxième  tour,  sur  5â  votants,  M.  Rouget  obtient  36  suffrages;  M.  Tholozan,  15; 
M.  Fauvel,  2  ;  billet  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Rouget  est  élu  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Jules  Guérin.  —  La 
parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Guérin,  depuis  trente  ans,  a  la  prétention  d’avoir  fondé  la  méthode  sous-cutanée,  et, 
à  mon  grand  regret,  depuis  trente  ans,  je  suis  en  contradiction  avec  lui.  Dans  la  dernière 
séance  il  a  lu  un  mémoire  qui,  selon  lui,  doit  constituer  définitivement  cette  méthode. 
M.  Guérin  a  émis  quatre  proposition,  qui  ne  me  semblent  pas  élucider  la  question  : 

1”  Les  plaies  sous  ta  peau  ne  se  comportent  pas  comme  les  cicatrices  extérieures.  —  Sans 
doute;  mais  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Tout  le  monde  a  dit  ça;  c’est  une  de  ces  vérités 
du  genre  de  celles  qui  sont  restées  célèbres  dans  l’histoire. 

2“  On  a  eu  tort  de  considérer  l’organisation  immédiate  sous-cutanée  comme  analogue  à 
l’inflammation  adhésive  résultant  du  contact  des  surfaces.  Personne  non  plus  n’a  dit  cela,  et 
personne  ne  le  croit.  M.  Guérin  paraît  croire  que  les  parties  divisées  se  réunissent  immédia¬ 
tement.  C’est  une  erreur.  Les  deux  bouts  d’un  muscle,  d’un  tendon,  etc.,  divisés,  ne  se 
raccommodent  pas  sur-le-champ.  Hunter,  qui  a  dit  beaucoup  de  choses  que  M.  Guérin  croit 
siennes,  a  dit  que  le  sang  répandu  entre  les  solutions  sous-cutanées  s’organisait.  On  n’admet 
plus  cela  maintenant.  Le  sang,  hors  de  ses  vaisseaux,  est  mort;  il  se  dénature  et  ne  s’orga¬ 
nise  pas.  C’est  un  corps  inerte;  mais,  dans  le  sang,  qui  les  masque,  il  y  a  d’autres  élé¬ 
ments  qu’on  ne  voit  pas  d’abord  :  c’est  la  lymphe  plastique,  c’est  la  matière  glutineuse,  c’est 
le  plasma;  le  sang  se  résorbe,  et  ce  sont  ces  éléments  qui  restent  et  qui  apparaissent  plus 
tard  organisés.  Cela  paraît  être  l’opinion  actuelle  et  celle  de  M.  Guérin.  Pour  les  nerfs,  dont 
on  avait  nié  la  possibilité  de  la  réunion,  MM.  Laugier  et  Nélaton,  il  y  a  deux  ans,  nous  ont 
parlé  de  nerfs  qui  avaient  pu  se  réunir  parce  qu’on  avait  réuni  bout  à  bout  les  deux  parties 
divisées,  On  a  vu  plus  tard  que  c’était  le  tissu  conjonctif  cellulo-flbreux  qui  s’était  réuni,  et 
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non  la  fibre  nerveuse  elle-même.  Si  M.  Guérin  peut  nous  montrer  des  nerfs  véritablement 
réparés  et  ayant  repris  leurs  fonctions,  j’en  serai  très-heureux,  et  je  me  constituerai  son 
défenseur  au  besoin;  mais  je  le  préviens  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  une  cause  d’er¬ 
reur  à  peu  près  inévitable  provenant  des  anastomoses.  La  réparation  doit  donc  porter  sur  les 
éléments  essentiels  du  nerf  et  non  sur  les  parties  accessoires  seulement. 

Dans  sa  troisième  proposition,  M.  Guérin  dit  que  l’organisation  immédiate  des  plaies  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  est  le  résultat  même  de  l’absence  de  ce  contact,  ~  et  il  répète 
encore  la  même  chose  dans  sa  quatrième  proposition.  Mais  qu’est-ce  que  cela  veut  dire 
encore?  Cela  signlfie-t-il  qu’on  doive  s’efforcer  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air? 
Mais  Delpech  le  faisait  déjà;  mais  Stroraeyer  et  M.  Bouvier  faisaient  des  sections  sous- 
cutanées  bien  avant  M.  Guérin;  et  d’autres,  plus  anciens,  avaient  recommandé  de  mettre 
les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Plus  loin,  M.  Guérin  affirme  que,  par  sa  méthode,  on 
obtient  invariablement  des  cicatrisations  sans  suppuration.  C’est  le  mot  invariablement  qui 
constitue  l’erreur  de  M.  Guérin.  Je  lui  ai  cité  tant  de  fois  des  cas  où  la  suppuration  est  sur¬ 
venue  chez  ses  opérés,  à  lui,  que  je  m’étonne  qu’il  persiste  dans  cette  erreur. 

Y  a-t-il  rien  de  plus  fréquent  que  les  suppurations  après  les  luxations  qui  sont,  par  excel¬ 
lence,  des  lésions  sous-cutanées?  Qui  n’a  pas  vu  de  ces  suppurations  au  coude,  à  l’épaule,  etc.? 
En  général,  on  peut  dire  que  la  suppuration  est  rare  dans  les  cas  de  lésions  sous-cutanées; 
c’est  vrai  ;  mais,  enfin,  elle  survient,  et  M.  Guérin  a  tort  de  soutenir  le  contraire. 

D’ailleurs,  les  cas  qu’il  nous  a  cités,  et  le  temps  que  ces  cas  ont  mis  à  guérir  ne  sont  pas 
probants,  car  ils  n’ont  pas  guéri  plus  vite  que  ceux  que  nous  traitons  par  les  moyens  vul¬ 
gaires.  De  telle  sorte  que  les  bases  et  les  résultats  de  sa  méthode  ne  me  semblent  pas  extra¬ 
ordinaires,  je  ne  me  constituerai  pas  encore  aujourd’hui  son  disciple. 

M.  Guérin  me  fait  l’effet  d’un  homme  qui  entourerait  de  palissades  un  champ  défriché  par 
tout  le  monde  et  qui  exigerait  au  moins  la  reconnaissance  d’un  droit  de  suzeraineté.  Je  ne 
puis  accepter  cela.  M.  Guérin  est  tenace,  mais  je  ne  manque  pas  non  plus  de  persévérance, 
et  toutes  les  fois  que  j’entends  M.  Guérin  répéter  les  mêmes  choses,  j’obéis,  comme  malgré 
moi,  à  un  mouvement  qui  me  porte  vers  cette  tribune. 

M.  H.  Bouley  est  inscrit  pour  la  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  ses  commissaires  sur  les  candidatures. 


STATUE  A  LAENNEC.  —  Les  souscripteurs  à  la  statue  de  Laënnec: sont  invités  à  aller  voir 
cette  statue,  qui  est  terminée,  dans  l’atelier  de  M.  Lequesne  (grande  cour  de  l’Institut),  jeudi 
et  samdi  23  juin,  de  3  heures  à  6  heures. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  CAbbaye).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
vendredi  22  juin  (à  3  heures  1/2)  :  Discussion  sur  la  note  de  M.  Woillez,  relative  à  une 
cause  particulière  d’erreur  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’épanchements  pleurétiques.  — 
Note  sur  les  dédoublements  normaux  des  bruits  du  cœur,  par  M.  Potain.  —  Élections. 

—  M.  Edme-Théodore  Ravenau,  docteur  en  médecine,  chirurgien  de  1'*  classe  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite,  est  décédé,  le  10  juin,  à  Brest,  à  l’âge  de  65  ans. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 

.Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

M.  de  Magnac-Laênnec,  par  l’Association  de  Brest,  180  fr.—  M.  Bertherand, 


à  Alger,  10  fr.  —  Total .  190  » 

Premières  listes . ù,030  .50 

Total .  4,220  50 


M.  Donné,  recteur  de  l’Académie,  à  Montpellier,  20  fr.;—  M.  Roche,  lOfr.,  — M.  Falret, 
20  fr.;  —  M.  Béclard,  lo  fr.;  —  M.  Henri  Roger  (2‘  souscription), 20  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  Typograpliie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveur  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


BU 


Cette  préparation,  qui  est  une  combinaison  de 
phosphate  de  chaux  et  d’albumine,  est  essentielle¬ 
ment  assimilable.  Elle  supplée  à  l’insuffisance  du 
principe  calcaire  dans  l’alimentation  lorsque,  dans 
certaines  conditions,  l’organisme  a  besoin  d’une 
proportion  plus  que  normale  de  sels  de  chaux.  Au 
moment  de  la  dentition  surtout,  VOstéine  Mouries 
rend  de  grands  services.  A  l’aide  de  cet  aliment, 
sous  forme  de  semoule,  les  enfants  percent  leurs 
dents  rapidement,  sans  convulsions,  presque  sans 
souffrance.  Administré  a  des  nourrices,  il  passe 
dans  leur  lait,  ainsi  que  le  démontre  l’analyse,  et 
contribue  à  la  formation  rapide  et  parfaite  du  sys-  ^ 
tème  osseux  chez  l’enfant.  2  fr.  le  flacon.  Dépôt  à  * 
Paris,  154,  rue  Saint-Honoré. 


GRANULES  ÂNTIMONIÂUX 


EAD  MIItÉRALE  DE 

FOUGUES 

D'  Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’Établissement. 
Casino ,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux .  —  Hîdbo- 

THÉRAPIE. 

Eau  alcaline  todde  très -agréable  à  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de T’estôraac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  réins  et  de  la  vessie; 
— souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 

Labouteille,  75  c.  — Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


fILÜLES  D’IODÜRE  FERREÜX 

AU  BEIJRRE  DE  CACAO 
•  De  \’EZU,  pharmaciefi  à  Lyon. 


»n  noctcur 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’ASthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Gri'annlcs  antimonlo-îervcux  Contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Néyralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc.  ' 

Cîranuic.'ü  antimonîo-ferreMS.  au  Bisrn^th 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Ànjou-St- 
Honoré,  26;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45;  faubourg  St-Ho-: 
noré,  177  ;  rue  du  Baç,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  à  l’étranger. 


HUILE 

DE  BERTHE 


Extraite  des  foies  de  mdruéSpar  M.  Berthé,  àù 
moyen  d’un  procédé  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  2-50  le  flacon.  Dépôt,  1 54,  r.  St-Honoré. 


PRODUITS  ÂLIMENTÂIRES  AO  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  Cf,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g.  , 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  lionorés.de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  DiaBète/étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les.  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  r.d.Çrands-Augustins,24. 

Sé  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  ét'les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d  autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten,  mais  qui  n  en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


'La  supériorité  de  cette  préparation  a  été  con¬ 
statée  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  depuis 
quatre. ans,  en  sonP-ârrivés  à  l'employer  d’une 
manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  Pilules  contraste  avec 
l’amertume  et  l’âpreté  des  autres  pilules  d’iodure 
de  fer  obtenues  par  la  voie  humide.  ' 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRIJGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  k 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21 
août  1858).  Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue 
de  Jouy,  7,  à  Paris.  —  Chez  Lebault,  pharmacien, 
43,  rue  Réaumur. 


ADproiivéeii  par  l’Acasléimlc  impériale 
de  luédecine.  Le  Rapport  académique  et  de 
nombreuses  expériences  anciennes  et  récentes, 
ont  démontré  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solublès  ôu  insolubles. 

Déeot  GÉNÉRAL  à  Paris,  pharmacie  rueBourbop- 
YilleneuVe,  19,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

MAISON  ANCEIilN. 

DESNOIX  et  Cie,  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Taile  vésîcante.  Actiûn:prompte  et  certâine. 
Révulsif  au  vtaapsia.  Remplaçant  l’Huîle  de 
croton,  etc. 

(Sparadrap  des  Hôpitaux,  pie  authentiqué.' 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 

Paris.—  Imprimerie  Félix  Malteste  et  G', 

Eue  deeDeui-Eortes-Saml  SauTenr,îî. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  tes  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Boürières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  ;  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  VÈUxir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


NOTICE  sur  le  VIN  DE  BECEAED 

AU  aUlNaUlNA  ET  AU  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  di¬ 
gestives  pour  le  quinquina  et  les  amers  en  général, 
est  un  écueil  en  thérapeutique  qui  a  fait,  plus  d’une 
fois,  le  désespoir  des  praticiens.  Mais  depuis  l’in¬ 
troduction  dans  la  matière  médicale,  de  la  combi¬ 
naison  nouvelle  dite  vin  tont-untritir,  où  le 
cacao  se  trouve  inlimement  uni  au  quinquina, pour 
en  tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  to¬ 
talement  conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impression¬ 
nable  n’est  plus  offensé  par  le  contact  du  tonique 
par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  pa¬ 
tronnée  par  la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est 
définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place  de  toutes 
les  autres  préparations  de  quinquina,  en  usage  dans 
le  passé. 

Les  propriétés  du  vin  toni-nutritifdeBu- 
geand,  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles 
des  toniques  radicaux  et  des  analeptiques  réunis, 
ce  médicament  est  merveilleusement  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force  de 
résistance  vitale  et  derelever  la  force  d’assimilation 
qui  sont  le  plus  souvent  simultanémentatteintes. 


On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui 
dépendentde  Y  appauvrissement  dusang,  dans  les 
névroses  de  toute  sorte ,  les  (lueurs  blanches ,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules, 
les  affections  scorbutiques,  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes ,  les  convalescences  longues 
et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  dé¬ 
licates  et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolu¬ 
tion  du  cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  11  ne  faut  donc 
pas  croire  qu’on  obtiendrait  le  même  produit  en 
formulant  simplement  du  quinquina  et  du  cacao  in¬ 
corporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  l’au¬ 
thenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  VIN  DE  BUGEAUD. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,  à  Paris.-— 
Chez  DESLANDES,  pharmacien ,  rue  du  Gherche- 
Midi,  5  ;  —  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


pharmaciens  étrangers  dépositaires  du  vin  de  bcgeacd  : 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers,  De  Beul  ;  Arlon,  Hol- 
lenfellz;  Dinant,  Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossins;  Hendrice;  Louvain,  Van  Arem- 
berg-Decorder  ;  Nauiur,  Racot  ;  Termonde,  Jassens  ;  Verviers,  E.  Chapuis  ;  Alos,  Schallin  ; 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daêls;  Ostende,  Kokenpoo;  Courtrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf; 
Mons,  Carez;  Boussu,  Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes,  Pourbaix; 
Châtelet,  Depagne;  Quatrebras  (près  Charleroi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche, 
Dethy;  Spa,  Schaltin. 

HOLLANDE:  Amsterdam,  üloth;  La  Haye,  Renesse;  Rotterdam,  Cloos. 

SUISSE  :  Genève,  Suskind;  Fol  et  Brun  ;  Weiss  et  Lendner;  Bâle,  d' Geiger;  Berne,  Wild- 
boltz;  Fribourg,  Schmilt-Muller ;  Neuchâtel,  Jordan;  Porrenlruy,  Ceppi. 

ANGLETERRE  :  Londres,  Jozeau,  Hay-Market,  49.  —  Chester,  Georges  Shrubsole. 

ESPAGNE  :  Madrid,  Borell. 

ITALIE  ;  Naples,  Leonardo. 

EN  AMÉRIQUE:  Buénos-Ayres,  Demarchi  frères;  Nevr-York,  Fougera. 


Vingtième  année. 


]Vo  74. 


Samedi  23  Juin  1866. 


L’UMON  MEDICALE 

fMX  DE  L’ ABONNEMENT  ;  JOïJKlVAL  D’ABONNEMENT 

PODR  PARIS  «A/UiALHARj 

KT  lEs  DÉPARTEMENTS.  .  ■  >  me  OU FaBDOurï-Moiitmarlre, 

IA........  »,n.  BES  ISTEBETS  SCIENTIFIOCES  ET  PEiTIOCES,  ».*>-• 

3iiS::  :_::  moemx  n  pmfkiomeis  Vans  les  Vépoi-tementa, 

■pooRfÉTRANGER,  Hli  PORDC  MrnirAI  Chn  les  principaux  Libraires, 

.  lA  f'*  UU  V/UrirO  IVItiUlwALt  Et  dans  tous  les  pureaux  Oe 

selon  quu  est  fixe  par  le*  l’osle,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  - -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Semaine,  le  iHAltDl,  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEADX  VOLEMES  XN-S»  DE  EltS  DE  600  PAGES  CHACUN- 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  AI.  le  Docteur  Amédée  i.ATOi;n ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qnl 
concerne  rAdministralion,  à  M.  le  Gérant,  r  ue  du  Faubourg-Monmartre,  56. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Eaeulté  «le  métleeîne  de  Pari.«.  —  Thèses  du  Concours  d^agregation  en  chirurgie 
et  accouchements. 

DES  TUMEURS  DES  MUSCLES,  par  le  docteur  A.  Desprès,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  de  l’hépilal  de  Lourcine,  etc.  In-8“  de  1A2  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50 
franco. 

DE  L’IRIDECTOMIE,  par  le  docteur  Dübredil,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

In-8“  de  90  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  /'ranco.  (Épuisé.) 

DE  LA  CONSTRICTION  PERMANENTE  DES  MACHOIRES  ET  DES  MOYENS  D’Y  REMÉDIER,  par  le 
docteur  Léopold  Berrüt,  ancien  chef  interne  de  rHôtel-Dieu  de  Marseille.  In-8°  de  60 
pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  franco. 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  CÉPHALOTRIPSIE  ET  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE,  par  le  docteur  A.  GüÉ- 
NiOT,  chirurgien  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  In-8°  de  85  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

QUELLE  PART  DOIT-ON  ATTRIBUER  AU  TRAUMATISME  DANS  LES  AFFECTIONS  PUERPÉRALES? 
par  le  docteur  E.  Verrier.  In-8°  de  112  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Ges  cinq  ouvrages  se  trouvent  chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

DE  L’ECTROPION,  par  le  docteur  E.  Crüveilhier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  In-S”  de  173  pages  avec  3  plances  et  26  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  A  fr. 

DES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DES  NERFS,  par  le  docteur  P.  TiLLAüx,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  In-8°  de  150  pages.  Prix  :  3  fr. 
DE  LA  HERNIE  OMBILICALE,  par  le  docteur  S.  Duplat,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  In-R”  de  100  pages.  —  Prix  ;  3  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Asselin,  librairie-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 
DES  PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  POITRINE,  par  le  docteur  B.  Anger,  prosecteur  des  hôpitaux 
de  Paris.  In-A°  de  88  pages.  Chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

DE  L’EMPLOI  DE  LA  FORCE  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS,  par  le  docteur  Em.  Bailly,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  de  clinique  d’accouchement.  In-S”  de 
110  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 

LA  PUSTULE  MALIGNE  PEUT-ELLE  SE  DÉVELOPPER  SPONTANÉMENT  DANS  L’ESPÈCE  HUMAINE? 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de 
la  Pitié,  etc.  Chez  P.  Asselin,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 


L’UNION  MÉDICALE. 


SAINT-HONORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 

Eanx  thermales  sulfureuses. 

Les  EAUX- bonnes  au  centre  de  ia  France. 

Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes. —  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 

St-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  f/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  l’établissement. 

EAU  MINÉRALE  DE  LA  BAUGHE. 

l.a  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 

CONTREXÉVILLE. 

les  Maladies  des  Voies  urinaires, 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation ,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissementreçoittous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


S1B.OP  ET  BRAGÉHS 

DÉ  PYROPHOSPHATE 

DE  FER 

DE  E.ROBIQUET 


Ce  médicament,  contenant  les  principes  consti¬ 
tutifs  du  sang,  a  toujours  été  employé  avec  le  plus 
grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent 
l’usage  des  ferrugineux. 


la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu- 
,  fions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement.  ' 


Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre. 
Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


Sont  d’une  efficacité  vraiment  remarquable  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  des  scia¬ 
tiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 


Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 
40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  FLEDRY,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


P 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  k  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’KHxsp,  Vin,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou  oragees. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.—  Pharmacie  Hottot,  rue 
des  Lombards ,  24.  Paris, 


EMPLATRE  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU. 
Succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium  et  des 

pommades  stibiées  et  ammoniacales.  - 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins 
abondante,  selon  la  durée  de  l’application. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdeiel,  pharmacien, 
rue  Sainte-Croix-de  la-Bretonnerie,  54,  Paris. 
Détail,  pharm.  Le  Perdriei,  faub.  Montmartre,76. 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  et  aux  malades 
des  garanties  sérieuses  comme  tonique  et  fébri¬ 
fuge.  Le  titrage  garanti  toujours  constant  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  contient,  le  distingue  de  tous  les 
I  autres  médicaments  analogues,- 
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^  Samedi  23  Juin  1866. 

SeMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Anatomie  et  raïsioLooiE  ;  Recherches  ana- 
tomiques^et  physiologiques  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air.  — 
lu.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion  sur  les 
accidents  produits  par  les  inhalations  de  chloroforme.  —  Phlegmon  péri-utérin.  —  Présentations. 
—  n  .  Courrier.  —  V.  Fedii-leton  :  Causeries. 


Paris,  le  22  Juin  i866. 

BULLETIN. 

Sm**  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Dans  la  correspondancé  ont  été  mentionnés  :  une  note  de  M.  Legros,  d’Aubiisson," 
sur  le  phoèphore  destiné  à  la  fôbrication  des  allumettes; —  un  mémoire  de  M-.  le 
docteur  Jobert,  attaché  -  au  service  des  paquebots  méditerranéens,  sur  le  choléra  de 
1865,  à  Marseille,  et  sur  la  constitution  atmosphérique  quia  régné  pendant  l’épi¬ 
démie. 

Arrêtons-nous  un  instant  et  parlons  un  peu  du  choléra,  puisque  aussi  bien  cette 
question  est  de  nouveau  à  l’ordre  du  Jour,  ou,  pour  mieux  dire,  qu’elle ’y  èst  tou¬ 
jours  restée. 

Ce  serait  maintenant,  il  me  semble,  le  vrai  moment  de  nous  dire  à  quoi  l’on  recon¬ 
naît  une  constitution  cholérique, — qu’elle  soit  atmosphérique  ou  médicale.  Nous 
sommes  menacés  d’une  invasion  du  choléra  :  I’Union  Médicale  a  déjà  signalé  la 
présence  du  fléau  à  Nantes  et  à  Amiens.  Des  lettres  particulières  nous  apprennent 
qu’il  est  à  Marseille,  etc.  Qu’a  de  commun  la  constitution  atmosphérique  actuelle 
avec  celle  de  l’année  dernière  pour  lés  villes  attaquées?  Quelles  chances  nous  laisse, 
à  nous  Parisiens,  cette  même  constitution?  Le  sait-on?  Non.  En  1864,  ainsi  que  l’a 
rappelé  avec  tant  de  raison  M.  Am.  Latour,  tout  l’été  fut  remarquable  par  le  nombre 
prodigieux  d’affections  gastro-intestinales  que  les  médecins  furent  à  même  d'obser¬ 
ver.  Si  jamais  constitution  médicale  fut  évidente,  c’est  celle-là.  Nulle  part,  un  seul 
cas  de  choléra.  En  1866,  la  maladie  apparaît  après  un  été  exceptionnellement  long  et 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

J’ai  le  bonheur  de  ne  pouvoir  être  bien  vivement  critiqué  pour  la  Causerie  da  jour,  car  elle 
contiendra  peu  de  ma  prose.  Je  me  trouve  en  présence  de  documents  intéressants  que  je  veux 
publier  ici,  tout  en  en  laissant  la  responsabilité  à  qui  de  droit. 

On  se  souvient  peut-être  que,  le  19  mai  dernier,  je  racontais  qu’un  honorable  académicien 
m’avait  adressé  une  question  à  laquelle  je  n’avais  pu  répondre  qu’inductivement.  A  l’occasion 
de  l’arrêt  remarquable  de  la  Cour  de  cassation,  dont  nous  avons  donné  récemment  le  texte, 
cet  académicien  me  demandait  :  Croyez-vous  que  l’association  et  le  compérage  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  pharmacien  tombent  sous  le  coup  de  cet  arrêt?  Je  répondis  que  ma  judiciaire 
n’allait  pas  jusque-là;  que  le  bon  sens  répondait  oui,  et  que  si,  au  nom  de  la  morale  et 
de  la  santé  publique,  ce  trafic  honteux  était  traduit  devant  les  tribunaux,  je  pensais  que  la 
morale  et  la  santé  publique  trouveraient  protection  devant  la  justice. 

Un  fait  récent,  porté  devant  les  tribunaux,  vient  à  point  et  singulièrement  corroborer  ma 
manière  de  voir. 

Je  demande  la  permission  de  reproduire  tout  au  long  l’article  suivant  emprunté  à  la  Gazette 
des  Tribunaux  du  15  juin  dernier  ; 

Tome  XXX.  —  Nouretle  férié,  3G 
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chaud  ;  cette  année,  voici  qu’on  le  signale,  alors  que  nous  ne  sommes  pas  sortis 
encore  des  froids,  malgré  l’époque  avancée  de  la  saison,  et  que  nous  portons  encore 
des  pardessus.  Qu’est-ce  que  la  constitution  atmosphérique  a  à  voir  là-dedans? 
—  Qu’est-ce  même  que  la  constitution  atmosphérique?  Quelqu’un  le  sait-il  assez  pour 
en  parler 

J’ai  dit  que  des  lettres  particulières  dénonçaient  la  présence  du  choléra  à  Mar¬ 
seille.  11  aurait  été  importé  par  un  navire  chargé  de  chiffons,  et  parti  de  Constanti¬ 
nople  au  mois  de  septembre  dernier.  On  voit  qu’il  s’est  longtemps  arrêté  en  route. 
Entre  autres  stations,  il  en  a  fait  une  de  trois  mois  au  Pirée...  Mais  il  vaut  mieux, 
sans  doute,  attendre  les  renseignements  officiels  que  nous  donnera  à  cet  égard  l’Ad¬ 
ministration.  Il  n’est  guère  possible,  en  effet,  de  supposer  que  le  système  de  mutisme 
et  de  rélicences  suivi  jusqu’ici  n’ait  pas  été  jugé  définitivement  mauvais  et  qu’il  ne 
soit  pas  abandonné.  Les  mômes  lettres  qui  m’ont  été  officieusement  communiquées 
contiennent,  sur  certaines  habitudes  du  port  de' Marseille,  des  documents  pleins 
d’intérêt  relativement  à  la  question  d’importation  du  choléra. 

11  existe,  parmi  les  gens  du  port,  une  certaine  catégorie  d’hommes,  peu  recom¬ 
mandables  d’ailleurs ,  qui  sont  désigriés  sous  le  nom  de  «  »  (pour¬ 

voyeurs).  Ils  guettent  sans  cesse  les  signaux  de  la  vigie,  et  aussitôt  qu’un  navire 
levantin  est  en  vue,  ils  partent  à  sa  rencontre  et  vont  l’aborder  au  large.  Ils  rensei¬ 
gnent  le  capitaine  sur  l’état  de  la  ville  et  du  marché,  lui  désignent  les  courtiers  qui 
pourront  placer  ses  marchandises,  et  lui  indiquent  dans  quels  termes  doit  être  rédigée 
la  feuille  de  bord  pour  que  le  navire  soit  admis  à  la  libre  pratique,  etc.  On  comprend 
quels  éléments  de  trouble  ou  d’erreur  apporte  dans  les  enquêtes  çe  «  spenditore  » 
que  personne  n’a  mentionné  jamais,  et  qui  peut  être  à  lui  seul  un  raoyen  aussi  actif 
qu’insaisissable  de  propagation  de  là  maladie. 

Je  reprends  la  correspondance,  en  restant  dans  le  même  sujet.  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  donne  lecture,  de  façon  à  être  entendu,  d’une  lettre  de  M.  Grimaud  (de 
Gaux),  en  réponse  à  la  note  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  insérée  dans  les 
rendus  du  11  juin  :  «  Les  faits  avancés  par  M.  de  Pietra  Santa,  dit  M.  Grimaud  (de 
Gaux),  sont  diamétralement  opposés  à  ceux  que  j’ai  eu  l’hpnneur,  de  faire  connaître  à 
l’Académie.  Il  en  résulte  que  la  vérité  est  travestie  de  mon  côté  ou  du  côté;  de  M.  de 
Pietra  Santa...  »  Non,  mon  cher  collègue,  il  p’en  résulte  pas. cela  nécessairement.  La 

COUR  IMPÉRIALE  DE  PARIS  (2'  chambre).  --  Présideace  de  M.  Guiuemaru. 

Audience  du  31  mai  1866. 

Médecin.  —  pharmacien.  —  association  pour  le  partage  des  profits  a  tirer  de  la 

VENTE  DES  MÉDICAMENTS.  —  PACTE  ILLICITE. 

Est  illicite  et  radicalement  nul  le  pacte  par  lequel  un  médecin  et  un  pharmacien  conviennent  : 
le  premier,  de  donner  des  consultations  gratuites  dans  une  dépendance  de  l'officine;  le 
second,  d'exécuter  les  ordonnances  du  médecin,  en  vue  de  partager  entre  eux  tes  profits  à 
tirer  de  la  vente  des  médicaments. 

La  Cour  de  Paris  a  eu  plusieurs  fois  à  statuer  sur  le  caractère,  la  légalité  et  les  consé¬ 
quences  des  associations  entre  médecins  et  pharmaciens,  mais  rarement  dans  des  conditions 
aussi  accentuées  que  celles  que  présente  la  cause  actuelle. 

Le  docteur  X...  a  été  pendant  plusieurs  années  associé  en  participation  avec  un  pharma¬ 
cien  aux  conditions  suivantes  :  le  médecin  donnait  matin  et  soir  des  consultations  gratuites 
dans  un  cabinet  dépendant  de  l’officine  du  pharmacien.  Celui-ci  exécutait  les  ordonnances, 
fournissait  les  médicaments  et  en  encaissait  le  prix.  Le  net  produit  était  partagé  entre  les 
deux  associés. 

Les  premières  années  de  celte  association  ont  donné  de  13  à  14,000  fr.  de  produit  brut. 
Les  comptes  étaient  vérifiés  journellémenl  par  le  docteur  et  soldés  périodiquement  par  le 
pharmacien  avec  une  exaciiiude  qui  témoigne  du  plus  parfait  accord  entre  eux.  Cependant 
en  1864  le  pharmacien,  désireux  de  mettre  un  terme  à  cet  état  de  choses,  proposa  au  méde¬ 
cin  de  rompre  1  association  moyennant  une  indemnité.  On  finit  par  tomber  d’accord  au  prix 
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vérité  est  simplement  méconnue,  et  de  la  meilleure  foi  du  mondé,  par  l’un  de  vous. 
Cela  arrive  tous  les  jours.  Il  arrive  même  quelquefois,  au  dire  de  La  Rochefoucauld, 
qu’elle  l’est  par  les  deux  contradicteurs.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas. 

«  .  .  .  .  Pour  le  moment,  continue  M.  Grimaud,  je  désire  seulement  faire  observer 
que  mes  études  sur  le  choléra  ont  été  accomplies  par  moi-même,  et  que  les  résultats 
que  j’ai  présentés  sont  basés  sur  des  faits  incontestables,  tandis  que  M.  de  Pietra 
Santa  n’émet  que  des  allégations  empruntées  et  tout  à  fait  gratuites,  quelles  qu’aient 
été  ses  sources.  » 

Je  reviendrai  prochainement,  je  l’espère,  sur  la  question  du  choléra  de  1865,  car 
j’ai  reçu  un  certain  nombre  de  brochures  à  ce  sujet. 

—  M.  le  docteur  Blanchet,  médecin  des  sourds-muets,  adresse  une  note  relative  à 
un  nouvel  appareil  qui  rendrait  en  partie  la  vue  à  quelques  aveugles  considérés, 
jusqu’à  présent,  comme  incurables. 

—  M.  Deslonchamps  envoie  une  notice  sur  les  os  pariétaux  et  intermaxillaires, 
fcbez  l’homme,  ainsi  que  sur  des  vestiges  de  Téliosaure  trouvés  aux  environs  de  Caen. 
\  —  M.  le  prôfesseur  Rouget,  de  Montpellier,  donne  lecture  de  nouvelles  considéra^ 
tfons  sur  l’élémênt  Contractile  musculaire, 'et  fait  passer  soüs  les  yeux  des  académi¬ 
ciens  une, série  d’épreuves  photographiques  y  relatives. 

M.  Ch.  Deville  continue  l’exposé  de,  ses  considérations  sur  l’influence  atmo¬ 
sphérique  des  saints  de.  glace. 

La  section  de  botanique,  par  l’organe  de  M.  Brongniart,  avait,  dans  .le  comité 
secret  de  la  précédente  séance,  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place 
de  correspondant,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  William  Hookef  : 

En  première  ligne,  M.  Hooker  (Joseph  Dalton),  à  Kew,  près  Londres. —  En  deuxième 
ligne,  MM.  de  Bary,  à  Fribourg  en  Brisgau;  Gasparini,  à  Naples;  Gray  (Asa),  à  Gam-r- 
hridge  (Massachusets)  ;  Parlatore,  à  Florence;  Pringsheim,  à  léna.  L’élection  a  eu  lieu 
lundi. 

Sur  37  votants,  M.  Hooker  a  obtenu  32  suffrages;  M.  Parlatore,  4;  M.  de  Bary,  1. 

M.  Hooker  est  nommé  correspondant. 

— •  M.  le  professeur  Fuster,  de  Montpellier,  adresse  une  nouvelle  note  sur  l’action 
de  la  viande  crue  et  de  la  potion  alcoolique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 


de  3,000  francs  qui  furent  comptés  au  docteur,  le  1"  janvier  1865,  sur  sa  quittance  pour 
soldé,  portfint  renonciation  à  la  participation. 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  X...,  ayant  appris  que  le  fonds  de  pharmacie  venait  d’être 
vendu  au  prix  de  22,000  fr.,  éleva  la  prétention  de  faire  annuler  sa  renonciation  à  la  parti¬ 
cipation  comme  étant  le  résultat  d’une  erreur  de  sa  part,  et  d’une  dissimulation  des  recettes 
de  la  part  de  son  associé.  Il  demanda  devant  le  Tribunal  de  commerce  nomination  d’un 
liquidateur  à  la  société  dissoute,  et  le  partage  tant  de  l’actif  de  la  Société  que  du  prix  de  la 
vente  de  la  pharmacie. 

Cette  demande  a  été  repoussée  par  le  jugement  suivant  : 


«  Sur  la  demande  en  nomination  d’un  liquidateur  : 

«  Attendu  qu’en  1857,  les  parties  ont  formé  entre  elles  une  société  pour  l’exploitation  d’un 
fonds  de  commerce  de  pharmacie,  et  que  la  société  de  fait  a  fonctionné  ;  que,  pour  appuyer 
sa  demande,  X...  prétend  que  les  époux  Clausse  ayant  vendu  ledit  établissement,  il  y  aurait 
lieu,  dès  lors,  de  liquider  entre  eux  et  de  procéder  au  partage  des  sommes  provenant  tant 
de  l’actif  de  la  société  que  du  produit  de  la  cession  ; 

«  Mais  attendu  que  X...,  pendant  le  cours  de  l’exploitation  de  la  pharmacie,  a  reçu  régulière¬ 
ment  les  sommes  lui  revenant  de  sa  participation  ;  que  ce  fait  ressort  suffisamment  des  pièces 
soumises  au  Tribunal;  qu’en  outre,à  la  datedul"  janvier  1865,  X-..  a  eu  connaissance  de  la 
vente  aue  devaient  faire  les  époux  Clausse  de  l’établissement,  et  a  consenti  à  la  dissolution 
amiable  de  la  participation,  et  a  reçu,  à  cet  effet,  pour  solde  de  tout  ce  qui  lui  revenait,  laî 
somme  de  3  000  fr.;  qu’il  a  donc  consenti  la  liquidation  à  forfait;  qu’il  ne  saurait  aujour¬ 
d’hui  alors  qu’il  a  donné  un  reçu  pour  solde  et  renoncé  à  la  participation  ,  demander  la 
nomination  d’un  liquidateur;  qu’il  y  a  lieu  de  le  déclarer  mal  fondé; 
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naire  et  autres  maladies  consomptives.  Le  défaut  de  place  nous  force  à  en  renvoyer 
l’analyse  à  samedi  prochain. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  SUR  L’ORGANISATION  IMMÉDIATE  DES 
PLAIES  SOUSTRAITES  AU  CONTACT  DE  L’AIR  (<)  ; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  12  juin  1866, 

Par  le  docteur  Jules  Guérin,  membre  résident. 

Le  produit  cicatriciel  des  plaies  qui  s’organisent  sous  la  peau;  à  l’abri  du  contact  de  l’air^ 
offre  un  contraste  qui  complète  l’opposition  entre  le  travail  de  cicatrisation  à  l’air  libre  et  le 
travail  d’organisation  immédiate. 

J’ai  établi  dès  longtemps,  dans  mes  diverses  publications  sur  la  méthode  sous-cutanée,  et 
notamment  dans  l'Essai  de  généralisation  de  cette  méthode,  couronné  en  1857  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  que  le  travail  de  réparation  et  de  reproduction  sous-çutanée  est  un  véri¬ 
table  travail  de  régénération  des  parties  (2).  Sans  entrer  dans  tous  les  détails  qu’une  ques¬ 
tion  aussi  délicate  et  aussi  importante  comporterait,  je  me  contenterai  de  l’énoncer  dans  ses 
éléments  principaux,  renvoyant  à  mes  ouvrages  antérieurs  pour  les  développements  néces¬ 
saires  à  une  compréhension  plus  complète  des  phénomènes.  Or,  j’ai  prouvé,  en  suivant  pas 
à  pas  l’œuyre  de  transformation  des  tissus  divisés  et  cicatrisés  à  l’abri  du  . contact  de  l’air, 
que  le  blastème  sous-cutané,  spécial  dès  l’origine  pour  chaque  ordre  de  plaies  et  pour  chaque 
tissu,  est  le  théâtre  d’une  élaboration  et  d’une  transformation  incessantes  qui  a  pour  résultat 
de  ramener  graduellement  le  tissu  nouveau  à  l’organisation  des  parties  qui  en  ont  fourni  les 
éléments.  Ce  fait,  démontré  pour  tous  les  tissus,  depuis  le  tendon  jusqu’au  nerf,  est  en  quel¬ 
que  façon  la  généralisation  de  ce  qui  s’observe  d’une  manière  si  patente  dans  l’os.  Il  n’est 
personne  qui  conteste  que  la  partie  appelée  vulgairement  le  cal  osseux  ne  s’identifie  gra¬ 
duellement  et  pour  la  résistance  et  pour  les  éléments  organiques  et  chimiques,  avec  les  por¬ 
tions  osseuses  qu’il  soude  et  réunit.  Ge  que  l’observation  vulgaire  avait  pu  constater  sans 

(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Essai  de  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée,  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  in-S". 
Paris,  1866,  p.  24-30. 


«  Par  ces  motifs, 

«  Le  Tribunal,  jugeant  en  premier  ressort,  déclare  X...  mal  fondé  en  sa  demande,  l’en 
déboule  et  le  condamne  en  tous  les  dépens.  » 

Appel. 

Après  plaidoiries  de  M®  Rivolel  pour  le  docteur  X...,  appelant,  et  de  M®  Craquelin  pour 
l’intimé,  la  Cour,  conformément  aux  conclusions  de  M.  l’avocat  général  Hémar,  a  statué  en 
ces  termes  : 

«  La  Cour , 

«  Considérant  qu’il  est  constant  que  l’appelant  et  l’intimé  s’étalent  associés  ensemble  en 
se  chargeant  réciproquement,  l’un  de  tenir  dans  une  dépendance  de  l’offlcine  un  cabinet  de 
consultations  gratuites,  l’autre  d’exécuter  les  ordonnances,  afin  de  partager  entre  eux  les 
profils  à  tirer  de  la  vente  des  médicaments; 

«  Que,  par  celte  convention,  ils  ne  manquaient  pas  seulement  tous  les  deux  aux  règles  et 
aux  devoirs  de  leur  profession  :  le  médecin,  en  faisant  commerce  de  son  art  et  en  se  créant 
un  intérêt  à  prescrire  des  remèdes  superflus;  le  pharmacien,  en  se  prêtant  à  celle  spécula¬ 
tion  abusive,  et  en  privant  les  malades  du  seul  contrôle  qui  puisse  prévenir  le  danger  des 
préparations  médicinales  infidèles  ou  défectueuses;  mais  encore  que  l’association  était  viciée 
dans  son  principe  même,  puisqu’elle  reposait  sur  une  combinaison  frauduleuse  destinée  à 
tromper  le  public  par  1  appât  de  consultations  gratuites  en  apparence,  et  rétribuées  en  réalité; 

«  Qu’il  n’y  a  donc  eu  là  qu’un  pacte  illicite  radicalement  nul,  et  qui  ne  saurait  servir  de 
fondement  à  une  action  en  liquidation  et  partage  des  bénéfices  auxquels  il  a  donné  lieu  ; 

«  Considérant  d  ailleurs  que  les  opérations  delà  société  de  fait,  qui  a  existé  entre  les  par- 
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s’en  rendre  compte  et  sans  en  tirer  des  conséquences  pour  les  autres  tissus,  l’inductiou 
d’abord,  l’expérience  et  l’observation  directe  ensuite,  m’ont  permis  de  le  constater  pour  tous 
les  tissus  de  l’économie.  Je  tiens  à  la  disposition  de  l’Académie  une  série  de  planches  dans 
lesquelles  sont  représentés  des  tissus  de  nouvelle  formation,  tendons,  muscles,  os,  nerfs, 
résultant  de  la  reproduction  sous-culanée,  de  tissus  similaires  fournis  par  les  parties  divisées. 
Ce  fait,  que  l’œil  et  les  autres  sens  ne  pouvaient  absolument  mettre  hors  de  doute  que  pour 
les  os,  est  mis  en  toute  évidence  par  le  retour  des  propriétés  physiologiques  qui  avaient  été 
suspendues  par  la  division  des  parties  et  qui  ont  été  rétablies  par  la  restauration  de  leur 
continuité  :  la  contractilité  musculaire  pour  les  muscles,  et  la  sensibilité  et  la  motilité  poul¬ 
ies  nerfs,  constituent  deux  critériums  qui  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  à  cèt  égard. 

En  ce  qui  concerne  les  muscles,  j’ai  eu  deux  occasions  d’obtenir,  sur  le  cadavre  de  deux 
sujets  auxquels  j’avais  divisé  sous  la  peau  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  sujets  morts 
de  scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde  plusieurs  années  après  l’opération,  la  preuve  anatomique  du 
rétablissement  de  la  continuité  musculaire,  en  même  temps  que  sur  le  vivant  j’avais  cons¬ 
taté  le  retour  complet  de  la  contractilité  dans  toute  l’étendue  des  mêmes  muscles.  Je  place 
sous  les  yeux  de  l’Académie  une  planche  reproduisant  l’un  de  ces  cas. 

En  ce  qui  concerne  les  nerfs,  j’ai  fait  il  y  a  déjà  fort  longtemps  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  sur  des  chiens  et  des  lapins,  desquelles  il  résulte  que  la  section  du  nerf  maxillaire 
supérieur  à  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  et  du  nerf  sciatique  à  sa  sortie  de  l’échancrure 
du  même  nom,  ont  été  suivies  du  retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  les  parties 
restées  paralysées  pendant  trois  mois  environ.  La  dissection  des  nerfs  et  leur  examen  mi¬ 
croscopique  a  permis  de  constater  anatomiquement  le  rétablissement  de  la  continuité  orga¬ 
nique,  préalablement  attestée  par  le  rétablissement  de  la  fonction. 

Ce  grand  fait  de  là  reproduction  graduelle  des  tissus  par  l’organisation  immédiate  qui 
h’esf,  chez  les  animaux  supérieurs,  que  l’analogue  de  la  reproduction  intégrale  de  membres 
entiers  chez  certains  animaux  inférieurs,  tels  que  les  homards  et  les  écrevisses,  a  été  récem- 
rnent  confirmé  et  mis  hors  de  doute  dans  une  série  d’observations  histologiques  par  notre 
savant  collègue  M.  Fiobin  :  celte  confirmation  doni,  pour  ma  part,  j’ai  été  aussi  heureux  que 
peu  surpris,  ne  laissera,  j’ose  l’espérer,  aucun  doute  dans  les  esprits  sur  le  caractère  que 
j’avais  assigné  longtemps  auparavant  au  travail  d’organisation  immédiate  des  plaies  sous- 
cutanées. 

Sous  le  rapport  des  trois  périodes  du  travail  de  cicatrisation  des  plaies  qui  suppurent,  aussi 
bieU  que  sous  le  rapport  de  chacune  d’elles  en  particulier,  il  denieure  donc  complètement 
établi  que  ce  travail  diffère  en  tout  et  pour  tout,  aussi  bien  dans  ses  phénomènes  que  dans 
ses  moyens,  dans  ses  moyens  que  dans  ses  résultats,  diffère,  disons-nous,  des  phénomènes. 


lies,  ont  été  liquidées  à  des  époques  successives;  que  l’appelant  a,  chaque  fois,  donné  des 
reçus  de  solde,  et  que  les  manœuvres  dolosives  dont  il  se  plaint  pour  revenir  aujourd’hui  sur 
ces  reçus  ne  sont  nullement  justifiées  ; 

«  Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  au  néant,  et,  statuant  par  jugement  nou¬ 
veau,  déclare  X...  non  recevable  autant  que  mal  fondé  dans  ses  appel  et  demandes,  et  le 
condamne  à  tous  les  dépens.  » 

On  remarquera  qu’il  ne  s’agissait  ici  que  d’une  contestation  civile  et  commerciale  ;  que  la 
Cour,  n’étant  pas  saisie  au  criminel,  n’a  pu  statuer  que  civilement,  et  que,  cependant,  elle 
a  flétri  ce  compérage  de  la  façon  la  plus  énergique  ;  que  ces  expressions  des  considérants  : 
spéculation  abusive,  combinaison  frauduleuse  destinée  h  tromper  le  public,  pacte  illicite,  indi¬ 
quent  aussi  évidemment  que  possible  quels  seraient  les  sentiments  des  juges  en  présence 
d’une  plainte;  qu’elles  fourniraient  le  texte  d’une  plainte  efficace  au  correctionnel,  qui  serait 
inévitablement  suivie  d’une  condamnation  sévère.  C’est,  du  reste,  ce  que  le  Congrès  médical 
avait  demandé  par  l’adoption  de  ces  deux  propositions  : 

Toute  association  entre  un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé  et  un  pharmacien  est 
interdite  sous  les  peines  prescrites  par  la  loi.  —  Tous  faits  de  collusion  ou  de  compérage 
médical,  soit  entre  les  médecins  et  les  pharmaciens,  soit  entre  les  précédents  et  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  sont  également  prohibés  et  punis  par  la  loi. 

Détournons  les  yeux  de  cet  oubli  si  profond  et  si  coupable  «  des  règles  et  des  devoirs  d( 
la  profession,  »  pour  parler  le  langage  de  l’arrêt  de  la  Cour,  et  voyons  comment  dans  l’Asso¬ 
ciation  on  comprend  ces  règles  et  ces  devoirs.  J’ai  précisément  sous  les  yeux,  ét  je  veuj 
faire  passer  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  un  projet  de  règlement  moral  et  déonlologiqut 
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des  moyens  et  des  résultats  de  l’organisalion  immédiate  des  plaies  sous-cutanées;  d’où  je 
conclus  que  le  fait  de  l’organisation  immédiate  a  été  légitimement  désigné  par  une  appella¬ 
tion  spéciale  qui  ne  permettra  plus  de  le  confondre  avec  ce  qui  n’est  pas  à  lui. 

§  II.  —L’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  n'est  ni  le  produit  de  l'inflammation 
adkésive  ni  de  l'agglutination  des  surfaces  rapprochées, 

11  y  a  longtemps  déjà  que'jé  crois  avoir  mis  cette  proposition  hors  de  doute.  On  ne  saurait 
concevoir  en  effet  l’inflammation  adhésive  que  comme  un  mode,  une  atténuation,  un  degré 
du  grand  phénomène  de  l’inflammation  dont  le  développement  intégral  aboutit  à  la  suppura¬ 
tion.  Celte  manière  d’envisager  et  d’interpréter  l’inflammation  adhésive  n’est  pas  faite  pour 
les  besoins  de  ma  cause;  elle  est  écrite  tout  entière  dans  les  œuvres  de  Hunter  qui  a  le  pre¬ 
mier  donné  cette  explication  du  travail  deréunions  de  certaines  plaies.  Or,  cet  amoindrisse¬ 
ment  du  travail  inflammatoire  devrait  être  caractérisé  par  l’amoindrissement  et  non  par 
l’absence  complète  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres  ;  localement,  par  un  amoindrissement 
de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  surtout  du  mode  sécrétoire 
des  parties  eaüammées;  généralement,  par  un  amoindrissement  des  phénomènes  de  réaction, 
de  la  fièvre,  etc.  ;  car  qui  dit  amoindrissement  ne  dit  pas  disparition,  mais  diminution  seu¬ 
lement  des  phénomènes.  Or,  quelque  opinion  que  l’on  se  fasse  delà  prétendue  inflammation 
adhésive  dont,  pour  ma  part,  je  n’admets  l’existence  à  aucun  titre,  il  faudrait  qu’ont  pût  s’en 
rendre  compte,  soit  par  sa  cause  et  son  mécanisme  physiologique,  soit  par  ses  effets.  Jusr 
qu’ici  personnen’a  tenté  ce  travail.  De  cette  simple  absence  de  détermination  du, phénomène 
je  pourrais  déjà  conclure  à  l’absence  du  phénomène  lui-même;  mais  je  puis  ajouter  à  cette 
démonstration  négative  une  sorte  de  démonstration  directe.  . 

A  l’époque, pù  je  fus  conduit  à  proclanier  l’innocuité  absolue  des  plaies  sous-cutanées,  je 
n’hésitai  pas  à  donner,  par  de  nombre  et  par  l’étendue  des  plaies  pratiquées,  extemporanér 
ment  chez  le  même  individu,  la, démonstration  expérimentale  et  ,  cl,iniqué  de.  cette. vérité.  Je 
fis  chez  le  même  sujet,  et  en  présence  de. presque  toutes  les  notabilités  chirurgicales  du  temps 
jusqu’à  42  sections  de  tendons,  et  de  muscles,  depuis  les.  tendons  du  pied  jusqu’aux  muscles 
fessiers,  jusqu’au  grand  pectoral  lui-même.,  La  hardiesse  de  ces  opérations  fut,  discutée  bien 
plus  dans  son  caractère  d’utilité  orthopédique  que  dans  sa  haute  signification  physiologique. 
On  me  demandait  compte  du  redressement  de  chaque  partie,  et  l’on  feignait  de  ne  pas  s’aper¬ 
cevoir  de  la  sanction  générale  que  le  fait  donnait  dans  son  ensemble  au  nouveau  principe  de 
l’innocuité  absolue  des  plaies  sous-cutanées.  Cependant  cette  sanction  jl  la  donnait  tout 
entière.  Le  sujet  auquel  j’avais  fait  ces  42  opérations  dans  l’espace  d’une  heure  n’avait  éprouvé, 
à  la  suite  de  ces  opérations,  ni  douleur,  pi  chaleur,  ni  gonflement  des  parties,  ni  la  moindre 


actuellement  à  l’étude  dans  une  de  nos  principales  Sociétés  locales,  dans  celle  du  d.éparter 
ment  de  la  Charente.  Ce  projet  semble  en  vérité  venir  tout  exprès  pour  prouver  que  si  quel¬ 
ques  rares  individualités  paraissent  n’avoir  aucune  conscience  de  la  noble  profession  médi¬ 
cale,  le  grand  ensemble  de  notre  famille  pousse  le  sentiment  du  devoir  jusqu’aux  plus 
extrêmes  limites  de  la  délicatesse  et  de  l’abnégation. 

Voici  le  code  déontologique  que  nos  confrères  de  la  Charente  veulent  s’imposer  et  qui,  il 
faut  bien  le  reconnaître  et  le  dire  bien  haut,  s’il  n’est  pas  écrit  ailleurs,  est  suivi  partout. 
Mais  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’en  reproduire  les  formules  : 

DEVOIRS  DES  MÉDECINS  ENVERS  LEURS  MALADES. 

Article  premier.  —  La  Médecine  est  fille  de  la  morale;  son  ministère,  tqut  de  bienfai¬ 
sance  et  d’humanité,  lui  impose  tous  les  devoirs,  lui  attribue  tous  les  droits  d’un  sacerdoce. 

Art.  2.  —  Le  Médecin  se  doit,  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  aux  malades  qui  récla¬ 
ment  ses  soins. 

Art.  3.  —  Il  doit,  gratuitement,  tous  les  secours  de  son  ministère  à  l’indigent  et  au  mal¬ 
heur. 

Art.  4.  —  La  noblesse  et  la  dignité  de  sa  profession  interdisent  au  Médecin  la  vénalité  de 
sa  clientèle ,  comme  elles  lui  interdisent  toute  annonce  de  traitement  particulier  ou  de 
remèdes  secrets,  toute  convention  avec  qui  que  ce  soit  pour  la  vente  ou  la  propagation  de 
ces  remèdes,  de  même  aussi  elles  lui  interdisent  toute  intrigue,  toute  cabale,  pour  attirer 
les  malades  vers  lui. 

Art.  5.  —  La  société,  qui  confie  au  Médecin  ce  qu’elle  a  de  plus  sacré,  l’honneur  des 
familles,  exige  de  lui  des  mœurs  pures  et  irréprochables. 
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apparence  de  fièvre  ;  el  les  plus  incrédules  des  assistants,  revenus  à  l’improviste  quelques 
heures  après  cette  exécution  opératoire,  comme  on  l’a  appelée,  pour  saisir  lès  apparences  au 
moins  de  la  fièvre,  ont  trouvé  le  sujet  profondément  endormi.  Parmi  les  personnes  devant  les¬ 
quelles  j’ai  l’honneur  de  parler  aujourd’hui,  il  en  est  peut-être  quelques-unes  encore  qui 
n’ont  pas  oublié  cette  particularité.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’absence  dans  ce  fait  de  tout  amoin¬ 
drissement  du  processus  inflammatoire  ne  pouvait  plus  permettre  d’invoquer,  pour  expliquer 
l’absence  de  toute  inflammation  suppurative,  le  prétexte  dé  l’inflammation  adhésive.  Cfétait 
donc  pour  la  science  un  spécimen  èn  grand  et  très  en  grand  de  l’organisation  immédiate,  et 
polir  fart  un  gage  de  sécurité  pour  les  applications  ultérieures  de  la  méthode. 

Mais  l’analyse  la  plus  minutieuse  des  faits  né  donne  pas  Uhé  satisfaction  moindre  que  leur 
considération  la  plüè  générale. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  le.faire  remarquer,  lors  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse  sous- 
cutanée,  en  répondant  quelques  mots,  et  quelques  mots  seulement,  à  notre  éminent  collègue 
M,  Velpeau.  Si,  pour  expliquer  la  réunion  immédiate  de  deux  surfaces  complètement  appli¬ 
quées  l’une  contre  l’autre,  on  a  pu,  avec  quelque  apparence  de  raison,  recourir  à  là  théOrié 
de  l’inflammation  adfiésive,  il  serait  tout  à  fait  impossible  d’expliquer  de  la  même  manière  là 
réunion  médiate,  soUs-cutanée,  de  parties  divisées  et  écartées  l’iine  dé  Tautre  de  3  à  4  cen¬ 
timètres,  alors  que  cet  ihtervàlle  est  occupé  par  une  matière  liquide,  et  plus  tard  par  un  tissu 
de  nouvelle  formation.  Cette  matière,  qui  acquiert  progressivèment,  comme  jé  l’ai  déjà  rap- 
peléj  tous  les  çaraclèrés  et  les  propriétés  du;  tissu  dont  elle  émane,  reste  donc  là  comme  un 
témoignage  du  travail  de  non  réunion  immédiate  des  parties,  et  au  contraire  d’une  réunion 
médiate  à  l’aide  d’un  intermédiaire  de  nouvelle  formation.  : 

La  doctrine  de  l’agglutinalion  à  l’aide  d’uiie  espèce  de  colle  organique  de  lymphe  plastique, 
d’un  médium  unissant,  suivant  l’expression  de  Hunter,  semblerait  se  rapprocher  davantage 
de  la  réalité  des  faits  :  ici  plüs  d’inflammation,  et  partant  suintement  physiologique  d’iln 
liquide  plastique  doué  de  la  force  adhésive  qu’on  lui  atiribue.  Mais  on  ne  rattaché  à  cette 
théorie  que  des  faits  tellement  circonscrits  qu’à  la  supposer  vraie  elle  ne  le  serait  que 
pour  quelques  cas  et  dans  une  très-étroite  limite.  Cette  colle,  cette  lymphe  plastique', 
que  l’on  dote  de  la  propriété  de  faire  agglutiner  des  surfaces,  suppose  des  surfaces  mises  éd 
contact.  Dans  l’hypothèse  contraire,  cette  coUche  exsudative  ne  parviendrait  pas  à  réunir 
ni  maintenir  réunies  des  parties  creuses  ou  complètement  séparées.  Or,  c’est  ce  qui  a  fréquem¬ 
ment  lieu  dans  les  plaies  sous-cutahées.  Et  puis  cette  couche  plastique,  suivant  Hunter,  dis¬ 
paraît  pour  faïre  place  à  l’inôsculatîon,  C’est-à-dire  à  l’affrontement  et  à  la  remise  en  com¬ 
munication  des  extrémités  correspondantes  des  vaisseaux  divisés. 

Le  fait  d’un  écartement,  et  d’un  écartement  souvent  considérable  des  plaies  sous-cutanées. 


Art.  .6.  .^  Appelé,  par  la  nature  même  de,  son  ministère,  à  re.cevoir  les  confidences  les 
plus  intimes,  les  révélations  les  plus  secrètes  de  la  part  des  familles,  l’honneur  prescrit  ap 
Médecin  de  les  lélfé  même  au  péril  de  sa  tiberté  et  de  sa  vie. 

DEVOIRS  DES  MÉDECINS  ENTRE  EUX. 

Art.  7.  —  Les  Médecins  honorent  leur  profession  en  s’honorant  eux-mêmes  dans  leurs 
rapports  de  confraternité,  et,  par  conséquent,  en  observant  vis-à-vis  les  uns  des  autres  les 
plus  grands  égards  en  actions  et  en  paroles. 

Art.  8.  —  La  délicatesse  défend  à  tout  Médecin,  appelé  accidentellement  près  d’un  malade 
en  traitement,  de  prescrire  aucun  remède,  d’émettre  aucune  opinion  en  l’absence  du  Méde¬ 
cin  traitant,  à  moins  dç  nécessité  absolue,  auquel  cas  le  médecin  qui  est  intervenu  doit 
compte  au  Médecin  habituel  des  motifs  de  sa  conduite. 

Art.  9.  —  A  fortiori.  Un  Médecin  appelé  près  d’un  malade  au  milieu  d’une  maladie  aiguë 
en  traitement,  doit  se  refuser  à  prendre  la  place  du  confrère  qui  a  commencé  ce  traitement, 
à  moins  que  celui-ci  n’ait  cru  devoir  se  retirer  volontairement.  Mais  le  Médecin  est  toujours 
libre  de  donner  des  conseils  dans  son  cabinet,  où  le  malade  est  venu  le  consulter. 

Art.  10.  —  Le  malade  peut  et  le  Médecin  doit  réclamer  les  conseils  d’un  second  Médecin 
dans  les  cas  graves  ou  douteux. 

Art.  11.  —  Si  le  Médecin  traitant  est  chargé  de  fixer  le  choix  d’un  Médecin  consultant, 
sa  responsabilité  lui  fait  un  devoir  de  n’appeler  que  des  hommes  capables  de  l’éclairer,  et 
dont  les  conseils  puissent  être  de  quelque  poids  dans  la  balance  de  ses  opinions. 
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exclut  donc  toute  idée  d’un  simple  medium  unissant,  comme  il  excluait  toute  préoccupation 
d’inflammation  adhésive. 

Maintenant  quelle  est  l’essence  de  ce  travail  d’organisation  immédiate,?  Nous  l’avons  dit, 
c’est  un  travail  de  génération  organique,  c’est  l’analogue  du  travail  de  reproduction,  chez 
certains  animaux  inférieurs,  de  membres  tout  entiers  retranchés.  Et  ce  travail  quel  est-il,  en 
dernière  analyse,  sinon  la  répétition  et  la  continuation  du  travail  qui  a  engendré  une  pre¬ 
mière  fois  ce  qu’il  reproduit  une  seconde,  c’est-à-dire  le  travail  d’organisation  primitive? 

L’analogie  le  dit,  l’induction  porte  à  le  présumer,  et  l’observation  directe  le  confirme  : 
cette  observation,  elle  est  anatomique  et  physiologique. 

L’observation  anatomique  prouve,  en  eff  -t,que  le  tissu  de  nouvelle  formation,  chez  l’adulte 
comme  chez  le  fœtus,  présente  la  série  des  métamorphoses  ou  plutôt  des  développements  de 
la  matière  plastique,  du  blastème  organique,  commençant  à  l’agglomération  des  granules 
continuant  par  la  formation  des  cellules  des  fibriles  jusqu’à  la  constitution  spécifique  propre 
à  chaque  organe,  à  chaque  tissu.  Cependant  si  les  yeux,  même  armés  du  microscope,  eussent 
été  seuls  à  établir  la  doctrine,  on  aurait  pu  s’exposer  à  prendre  des  apparences  pour  des 
réalités,  et  des  analogies  pour  des  identités;  mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  démons¬ 
tration  est  tout  à  la  fois  anatomique  et  physiologique.  Or,  la  série  des  développements  et 
transformations  de  l’organe  correspond  à  la  série  des  développements  physiologiques  de  la 
fonction.  J’ai  montré  dès  longtemps  que  l’évolution  organique  est  parallèle  à  l’évolution 
physiologique,  et  que  la  première  est  subordonnée  à  la  seconde,  ce  qui  m’a  fait  dire  à  une 
époque  déjà  éloignée  :  La  fonction  fait  l'organe  {i).  Éh  bienl  c’est  à  la  lumière  de  cet  autre 
principe  que  l’on  peut  suivre  les  développements  des  produits  de  l’organisation  immédiate 
des  tissus  de  nouvelle  formation,  comme,  on  voit  le  développement  primitif  des  organes  lié 
et  subordonné  au  développement  physiologique  de  la  fonction. 

J’en  cite  deux  exemples  : 

Lorsqu’on  examine  à  différentes  époques  la  portion  tendineuse  de  nouvelle  formation  chez 
les  animaux  ou  chez  les  individus  ténolomisés,  on  suit  la  transformation  fibrillaire  du  nou¬ 
veau  tissu,  depuis  l’apparition  de  fibres  disséminées  à  la  surface  du  tendon  nouveau  jusqu’à 
la  transformation  complète  de  sa  trame  en  colonnes  fibreuses  juxtaposées.  Celte  transforma¬ 
tion  est  parallèle  à  la  traction  soutenue  et  sans  cesse  renouvelée  du  tendon  pendant  les 
efforts  de  sustentation  et  de  progression.  Cette  trasformation  est  l’analogue  du  fait  beau¬ 
coup  plus  grossier  de  la  verge  de  fer  d’abord  granuleuse  dans  sa  constitution  primitive  et 
qui  devient,  dans  l’opératioti  de  l’étirage  (compression  et  traction  combinées),  un  assemblage 

(t)  Essai  de  •physiologie  générale.  Introduction.  ln-8“.  Paris,  1843. 


Art.  12.  —  Tous  les  médecins  sont  égaux  au  lit  du  malade,  mais  les  déférences  sont  dues 
à  râge  et  à  l’expérience. 

Art.  13.  —  Le  médecin  traitant  est  personnellement  chargé  de  la  surveillance  des  médi¬ 
cations  qu’il  propose  ou  que  proposent  les  consultants  ;  à  lui  appartient  aussi  l’exécution  des 
pansements  et  des  opérations  décidées,  à  moins  qu’il  ne  charge  un  autre  confrère  de  ce  soin. 

Art.  IA  --  Le  médecin  consultant  qui  abuse,  soit  près  du  malade,  soit  près  de  sa  famille, 
des  avantages  de  sa  position  à  raison  d’une  consultation;  celui  qui,  dans  une  maladie,  con¬ 
sent  à  prendre  la  place  d’un  confrère  avec  lequel  il  a  consulté,  blesse  les  lois  les  plus  sacrées 
de  la  confraternité  et  mérite  une  réprimande. 

.  Art.  15.  —  Toutes  les  modifications  apportées  dans  le  traitement  d’une  maladie,  par  suite 
d’une  consultation,  doivent,  dans  l’intérêt  du  malade,  comme  dans  celui  du  médecin,  être 
présentées  de  manière  à  ne  jamais  affaiblir  la  confiance  du  malade  dans  le  Médecin  traitant. 

Art.  16.  —  Le  médecin  consultant  est  moralement  responsable  du  préjudice  que  sa  visite 
peut  causer  au  médecin  traitant,  dans  l’esprit  du  malade  près  duquel  il  est  appelé. 

Art.  17.  —  L’Association  médicale  de  la  Charente  fait  appel  aux  sentiments  de  délicatesse 
de  tous  les  Médecins  indistinctement  pour  l’observation  de  ce  règlement;  elle  se  charge 
d’en  surveiller  l’application  parmi  ses  membres.  Gomme  par  le  passé,  elle  se  montrera 
jalouse  de  faire  régner  dans  son  sein  la  moralité  et  la  bienfaisance  professionnelles,  de  rap¬ 
peler  au  devoir  ceux  qui  pourraient  y  manquer,  ainsi  qu’elle  l’a  fait  déjà  avec  une  sollicitude 
équitable  et  sévère  à  la  fois. 

Est-il  besoin  d’un  commentaire  pour  faire  apprécier  la  noblesse,  l’élévation  et  la  généro¬ 
sité  de  ces  préceptes  ? 
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de  fibres  parallèles  tassées  les  unes  contre  les  autres  ;  de  même  le  tendon  nouveau  sous 
l’influence  des  tractions  dont  il  èst  le  siège.  C’est  ainsi  que  j’ai  expliqué,  il  y  a  fort  long¬ 
temps,  la  transformation  fibreuse  des  faisceaux  musculaires  rétractés,  transformation  causée 
et  entretenue  par  le  raccourcissement  permanent  qui  fait  suite  è  la  contracture  spasmodique; 
d’où  résulte  pendant  chaque  mouvement  une  tension  exagérée  du  muscle  proportionnelle  à 
la  somme  de  son  raccourcissement. 

Le  second  exemple  nous  est  fourni  par  la  formation  des  cavités  articulaires  nouvelles,  à  la 
suite  des  luxations  anciennes  ou  congénitales.  Dans  ce  travail  de  morphogénie  consécutive, 
c’est  à  l’influence  de  la  fonctionnalité  pervertie  et  continuant  dans  des  conditions  et  avec 
des  éléments  différents  des  conditions  et  des  éléments  normaux  que  l’on  doit  la  formation 
des  cavités  articulaires  nouvelles.  Cette  loi,  dont  j’ai  fourni  toutes  les  preuves  de  fait  lors  du 
concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences  en  1835,  trouve  tous 
les  jours  son  application.  Lorsque  deux  surfaces  osseuses,  par  suite  d’un  déplacement  per¬ 
manent,  continuent  à  se  mouvoir  en  glissant  l’une  contre  l’autre,  leur  contact  et  leur  frotte¬ 
ment  continu  ont  pour  effet  de  provoquer,  dans  le  point  où  ils  s’exercent,  la  perforation  des 
capsules  articulaires;  d'où  la  mise  en  contact  des  surfaces  osseuses,  et  par  suite  la  formation 
d’une  articulation  anormale,  laquelle  commençant  avec  ce  contact,  c’est-à-dire  avec  la  fonc¬ 
tionnalité  pervertie,  dure  autant  que  dure  l’influence  génératrice  de  celte  fonctionnalité. 
C’est  ainsi  que  j’ai  pu  suivre  le  mécanisme  de  formation  de  toutes  les  articulations  acciden¬ 
telles  à  la  suite  des  innombrables  déplacements  produits  par  les  difformités  du  système 
osseux,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  pu  rattacher  tous  les  phénomènes  de  l’ordre  physiologique 
normal  aux  phénomènes  de  l’ordre  physiologique  anormal.  Et  pour  rentrer  plus  directement 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  c’est  ainsi  que  j’ai  pu  établir  l’identité  des  formations  orga¬ 
niques  consécutives  aux  plaies  sous-cutanées  avec  les  formations  de  l’évolutioii  organique 
primitive. 

§  III.  L’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  est  le  résultat  de  l'absence  du  con¬ 
tact  de  l'air,  comme  le  travail  de  l'inflammation  suppurative  est  l’effet  de  ce  contact. 

Pour  certaines  personnes,  cette  proposition  serait  devenue  une  superfluité.  L’Académie 
n’a-t-elle  pas  entendu,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  un  de  ses  membres  les  plus  dis¬ 
tingués  et  les  plus  modérés  réclamer,  en  faveur  de  César  Magatus,  tout  ou  partie  des  béné¬ 
fices  résultant  de  la  doctrine  de  l’action  nuisible  de  l’air  sur  les  plaies  et  des  efforts  faits 
pour  leur  éviter  ce  contact  ?  C’est  qu’en  effet,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  il  y  a  eu 
dans  la  science  une  sorte  de  sentiment  mal  défini,  une  opinion  vague  à  l’endroit  de  l’in¬ 
fluence  dangereuse  de  l’air  sur  les  plaies.  Mais  par  contre  il  y  a  eu  à  toutes  les  époques  une 


Passons  à  l’opinion  sur  l’Académie  de  médecine  que  veut  bien  me  communiquer  ce  con¬ 
frère  de  la  banlieue,  dont  la  lettre  attend  depuis  huit  jours  ; 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  A  l’endroit  de  l’Académie  de  médecine,  dont  vous  parlez  dans  votre  dernier  numéro, 
chacun  peut-il  dire  son  petit  mot?  Si  oui,  permettez-moi  de  dire  le  mien,  quoique  la  chose 
ne  me  touche  que  comme  un  simple  spectateur  qui,  de  temps  en  temps,  veut  prendre  une 
plume  désintéressée. 

«  Que  votre  correspondant  soit  un  Parisien  ou  un  paysan,  peu  importe;  toujours  est-il, 
au  moins  selon  ma  petite  manière  de  voir,  qu’il  a  fort  raison  sur  bien  des  points.  Quelle  est 
donc  la  cause  de  l’amoindrissement  scientifique  qui  atteint  l’Académie?  Eh,  mon  Dieu!  il 
faut  bien  le  reconnaître  et  le  dire,  ce  sont  les  académiciens  eux-mêmes;  ces  messieurs  ne 
leur  en  déplaise,  perdent  l’Académie,  et  voici  comment  :  parce  qu’ils  oublient  que  les  aca¬ 
démiciens  sont  faits  pour  l’Académie  et  non  l’Académie  pour  les  académiciens. 

«  Partout  où  l’homme  n’est  pas  fait  pour  la  place,  mais  où  la  place  est  faite  pour  l’homme, 
il  y  a  des  inconvénients.  Qu’en  résulte-t-il?  que  l’homme  remplit  souvent  fort  mal  la  place 
qu’il  occupe,  quoique  doué  d’ailleurs  de  grandes  qualités,  et,  à  ce  compte,  tous  les  médecins 
sont  bons  pour  faire  des  académiciens,  comme  tous  les  acteurs  font  des  comédiens;  mais 
pense-t-on  que  le  premier  acteur  venu  pourrait  remplir  tous  les  rôles  et  jouer  tous  les 
genres?  C’est  un  peu  ce  qui  arrive  sur  le  théâtre  de  l’Académie;  il  suffit  d’être  acteur,  c’est- 
à-dire  médecin,  pour  se  croire  capable  de  jouer  tous  les  rôles,  et  c’est  cette  manière  de 
penser  et  de  faire  qui  mine  l’Académie.  Ainsi,  qu’un  homme  soit  très-capable  sur  un  point 
quelconque  de  la  science,  s’il  est  en  même  temps  professeur,  membre  de  rinstilul,  s’il  a 
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opposition  non  moins  déclarée  à  celte  croyance  ;  de  telle  sorte  que  les  deux  opinions  se 
contrebalançant,  s’entre-détruisant,  il  n’y  avait  de  vérité  acquise  pour  personpe.  Pour 
montrer  où  la  science  et  les  écoles  en  étaient  à  cet  égard  à  l’époque  où  j’ai  donné  .uue 
démonstration  expérimentale  de  l’action  nuisible  de  l’air  sur  les  plaies,  il  me  suffira  de  citer 
les  lignes  suivantes  empruntées  à  un  auteur  dont  l’Académie  est  habituée  à  prendre  les4oçT 
trines  et  la  personne  en  grande  considération.  Voici  comment  M.  Velpeap,  s’exprimait  à 
l’endroit  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  dans  la  seconde  édition  de,  sa  Médecine  o'pé- 
ratdire  : 

«  Beaucoup  de  chirurgiens  des  siècles  passés  étaient  convaincus  qu’on  ne  doit  exposer 
«  les  plaies  à  l’action  de  l’air  extérieur  que  le  moins  possible;  aussi  recommandent-ils, de  s’en- 
«  toürer  avec  le  malade  dans  les  rideaux  du  lit  ;  de  préparer  avec  soin  d’avance  toutes  les 
«  pièces,  tous  les  objets  dont  on  peut  avoir  besoin,  et,:  si  la  plaie  offre  une  grande  surface, 
«  d’en  recouvrir  successivement  les  différentes  parties  par  le  pansement,  nouveau,  à  me-' 
«  sure  qu’on  les  débarrasse  de  l’ancien;  quelques-uns  même  allaient  jusqu’à  conseiller  de 
«  tenir  différents  réchauds  ou  quelque  autre  moyen  propagateur  du  calorique  autour  du 

blessé,  afin  de  le  mettre  en  garde  contre  toute  espèce  de  refroidissement,  et  de  n’avoir  à 
«  redouter  aucun  changement  de  température  pendant  toute  la  durée  du  pansement.  L’acr 
«  tiori  de  l’air  leur  paraissait  dangereuse,  et  à  cause  des  qualités  irritantes  qu’on  attribuait 
«  à  ce  gaz,  et  à  cause  des  émanations  dont  il  peut  être  le  véhicule.  Ge  n’est  pas  sans  sur- 
«  prise  que  j’ai  vu  ces  vieilles  erreurs  reproduites  de  nos  jours  et  protégées  par  le  nom  de 
«  Dupuytren.  L’air  atmosphérique  est  si  loin  de  nuire  par  son  contact  momentané  avec  les 
«  surfaces  traumatiques,  que  plusieurs  chirurgiens  se  demandent  encore  si  les  blessures  ne 
«  guériraient  pas  mieux  à  l’air  libre  qu’à  üaide  des  pansements  le  plus  méthodiquement 
«  effectués'.  »  {Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  1839,  t.  l,  p.  282.) 

Voilà  comment  M.  Velpeau  envisageait  l’action  de  l’air  sur  les  plaies  en  1839. 

Cette  doctrine,  notre  savant  collègue  la  trouvait  si  légitimemen  t  opposée  à  çétle  époque  ,au^ 
traditions  que  j’ai  cherché  à  convertir  en  vérités  démontrées,  qu’il  n’est  peut-être  pas  éloijgné 
aujourd’hui  encore,  après  trente  années  d’efforts  de  ma  part,  de  démonstrations  de  toutes 
sortes,  de  nier  le  fait  de  l’immunité  absolue  des  plaies  sous-cutanées  fondées  sur.  l’absence 
du  contact  de  Tair.  Il  n’est  donc  pas  entièrement  superflu  que  je  donne  à  celte  proposition 
une  dernière  et  irrécusable  démonstration. 

Les  plaies  sous-cutanées  doivent  leur  immunité  à  l’absence  du  contact  de  l’air  et  au  béné-r 
flce  de  l’organisation  immédiate.  J’ai  allégué  en  faveur  de  cette  proposition  des  milliers 
d’opérations  sous-cutanées  exemptes  de  suppuration;  ce  n’est  là  qu’une  preuve  epipirique, 
et  l’on  m’a  objecté  bon  nombre  d’opérations  sous-cutanées  pratiquées  par  d’autres  chirur.T 


avec  cela  une  certaine  influence  dans  certains  milieux  de  la  société,  puis  bon  nombre  d’apais 
académiciens,  qu’une  place  vienne  à  vaquer  dans  une  section  quelconquej  poire  hopirae  se 
trouve  bon  pour  la  section,  quoique  son  genre...  de  mérite  ne  convienne  pas,  quoiqu’il  n’ait 
jamais  dirigé  ses  travaux  vers  la  section  où  on  le  place. 

«  Mais  camarades  et  collègues  ont  décidé  qu’il  doit  être  de  l’Académie,  et  on  le  poiapae. 
Qu’advient- t-il?  qu’on  prive  souvent  l’Académie  d’un  homme  qui  aurait  pu  lui  rendre, des 
services,  pour  lui  en  donner  un  qui,  malgré  tous  ses  mérites,  n’est  pas  à  sa  place  et,  par 
conséquent,  jamais  utile  à  l’Académie;  bien  plus,  il  deviendra  dangereux  pour  elle,  car, 
entré  par  une  porte  bâtarde,  il  fera  plus  tard  tous  ses  efforts  pour  ne  pas  être  seul  à  passer 
par  celte  porte.  On  comprend  bien  vite  ce  qu’il  en  adviendra  un  jour  pour  l’Académie  ainsi 
recrutée  :  ce  qu’il  en  arrive  pour  toutes  les  institutions  où  des  hommes,  d’ailleurs  très- 
capables,  sont  mis  dans  des  places  pour  lesquelles  ils  n’ont  aucune  aptitude.  Tous  les  tra¬ 
vaux  en  souffrent.  Pour  ce  qui  est  de  l’Académie,  elle  perd  son  influence,  sa,  force,  son 
autorité  et  toute  la  considération  dont  elle  devrait  être  entourée.  Si  l’on  continue  ainsi 
à  mettre  un  médecin  là  où  il  faut  un  chirurgien,  un  pathologiste  à  la  place  d’un  physicien, 
on  arrivera  à  nommer  les  pharmaciens  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  les  chirur¬ 
giens  dans  la  section  d’hygiène,  et  les  anatomistes  dans  les  sections  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie,  sous  prétexte  que  l’anatomie  et  la  physiologie  font  partie  de  l’histoire  naturelle. 

«  Et  ne  voulait-on  pas,  la  semaine  dernière,  faire  entrer  un  pathologiste  médical,  un  mé¬ 
decin  n’ayant  jamais  fait  d’accouchement  dans  la  section  d’accouchement,  et  cela,  parce  que 
c’est  un  homme  très-savant,  très-bien  posé,  et  qui,  en  effet,  devrait  faire  partie  de  l’Acadé¬ 
mie?  Mais  qu’il  attende,  lui  et  ses  amis,  qu’une  place  vienne  à  vaquer  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  et  tout  le  monde  applaudira. 
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giens,  et  suivies  de  suppuraliop.  Je  regarde  les  deux  ordres  de  faits  comme  aussi  incou- 
lestables  lun  que  l’autre.  Mais  s’ensuit-il,  comme  ou  l’a  prétendu,  que  les  insuccès  allé¬ 
gués  invalident  le  principe  qui  est  la  base  et  le  moyen  de  succès  que  j’ai  affirmés?  Non, 
sans  doute,  et  peu  de  mots  suffiront  pour  dissiper  toute  obscurité  à  cet  égard. 

Les  chirurgiens  qui,  comme  M.  Velpeau,  ont  observé  des  suppurations  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  sous-cutunées,  sont  conséquents  avec  leur  manière  d’envisager  les  choses.  Ils  ne 
croient  pas  ù  l’influence  suppurative  du  contact  de  l’air,  et  ils  se  conduisent  en  raison  de 
cette  croyance,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  prennent  pas  les  précautions  voulues,  minutieuses  à 
leurs  yeux,  pour  assurer  l’absence  complète  et  permanente  do  ce  contact. 

Pour  moi,  au  contraire,  qui  suis  parlaitement  convaincu  de  l’aption  nuisible  et  anti-orga¬ 
nisatrice  de  J’air,  je  ne  néglige  rien  pour  en  affranchir  les  plaies;  et  mes  procédés  opéra¬ 
toires,  établis  en  vue  de  cette  préoccupation  et  de  ce  principe,  sont  réglés  en  conséquence^ 
Or,  n’ayant  jamais  d’insuccès,  je  suis  donc  fondé  à  conclure  que  cette  permanente  unifor¬ 
mité  de  résultats  tient  à  la  permanente  uniformité  des  moyens  que  j’emploie,  comme  les 
défaillances  des  opérations  sous-cutanées  de  nies  contradicteurs  peuvent  être  regardées 
comme  l’effet  de  l’imprévoyante  irrégularité  de  leurs  procédés.  Certes  une  telle  manière  de 
raisonner  aurait  déjà,  ce  me  semble,  toutes  les  présomptions  en  sa  faveur.  Mais  à  mes  yeux 
cette  démonstration  est  insuffisante  ;  elle  ne  serait  encore  qu’empirique,  c’est-à-dire  qu’ex¬ 
périmentale;  pr,  je  la  veux  rationnelle,  je  la  veux  directe,  et  vojcj  comment  je  crois  la 
donner  telle. 

§  IV.  —  Les  méthodes  qui  ont  pour  effet  et  pour  privilège  de  produire  l’organisation  immé¬ 
diate  des  plaies,  le  doivent  a  la  condition  essentielle  de  les  maintenir  a  l’abri  du  contact  de 
l’air,  et  par  conséquent  leur  caractère  essentiel,  leur  origùialité  et  leur  efficacité  se  tirent 
bien  moins  des  dispositions  matérielles  de  leur .  mmml, opératoire  que  de  la  réalisation 
parfaite  du  principe  qui  leur  sert  de  base. 

Cette  proposition,  qui  est  tout  à  la  fois  la  conclusion  de  ce  qui  précédé  et  l’objet  dé^  la 
discussion  qui  va  suivre,  ouvre  la  voie  à  ce  qùi  doit  en  être  la  dernière  et  rationnelle  jus¬ 
tification. 

Lorsque  j’attribuais  l’innocuilé  absolue  des  plaies,  soustCu fanées  à  la  protection  que  la 
peau  leur  assure  contre  l’action  inflammatoire  de  l’air,  il  était  permis  jusqu’à  un  certain 
point  de  supposer  que  cette  immunité,  fût  le  récitât  d’un  autre  mode  d’action  de  l’enve¬ 
loppe  tégumentaire.  Car,  il  ne  faut  pas.  l’oublier,  Hunter,  auquel  on  a  toujours  voulu  attri¬ 
buer  la  priorité  et  le  bénéfice  de  la  théorie  que  je  soutiens,  considérait  l’aption  de  l’air 
comme  uu  élément  indispensable  à  la  cicatrisation  des  plaies  ;  les  essais  de  section  sous- 


«.  Si  on  voulait  un  exemple,  frappant  de, ce  que  je  viens  dç,  dire,  je  ciferais  la  section,  de 
médecine  opératoire,  où  il  y  a  dans  ce  moment  une  place  en  .compétition  :  sur  six  membres 
qui  la  composaient  avant  la  mort  de  Michon,  il  y  avait  un  lithotriteur,  qui  a  borné  toute  sa 
chirurgie  à  broyer,  des  pierres;  un .spéciàlisle  qui  ns  s’est  jamais  occupé  que  d’affections 
syphilitiques;  un  médecin  des  hôpitaux  qui  se  livre  à  la  clientèle  médicale,  et  Michon,  qui 
faisait  plus  de  médecine  que  de  chirurgie;  et,  enfin,  un  chirurgien  qui  a  horreur  des  opéra¬ 
tions.  Elïe  est  donc,‘  à  Cette  heure,  représentée  par  im.  seul  chirurgien  ;  db  ùno  disce  omnes. 

«  Pensez-vous,  Mon sieurde  rédacteur,  qu’une  Académie  ainsi  organisée,  où  chaque  membre 
est  en  dehors  de  la  secüon  où  il  devrait  être,  est  une  Académie  convenable,  et  que  des  savants 
étrangers  à  la  branche  dé  la  science  que  chaque  section  doit  représenter  peuvent  bien  rem¬ 
plir  le  but  de  l’Académie?  Dans  mon  simple  bon  sens  de  modeste  praticien,  je  ne  puis  le 
croire,  et  je  serais  bien  heureux  que  ceux  de  MM.  les  académiciens  qui  trouvent  que  ce  qui 
se  fait  à  l’Académie  est  bien  et  ne  peut  être  mieux,  voulussent  nous  donner  quelques  bonnes 
raisons  pour. démontrer  que  j’ai  eu  tort  de  dire  mon  mot,  et  nous  dire  à  tous  quel  est  le 
ver  rongeur  qui  fait  mourir  l’Académie.  . 

«  Voilà  ma  petite  manière  de  voir;  que  chacun  dise  la  sienne,  et  qu  on  ayise. 

«  Dans  cet  espoir,  veuillez.  Monsieur  le  rédacteur,  agréer  les  meilleurs  sentiments  d’un 
de  vos  vieux  abonnés,  et  croire  cefle  fois  que  c’est  un  véritable  médecin  de  banjieue  qui  vous 
écrit;  s’il  ne  signe  pas,  c’est  que  sa  signature  n’a  aucune  valeur  auprès  des  hauts  et  puis¬ 
sants  seigneurs  de  l’Académie  qui  nous  regardent  tous,  vous  et  moi,  comme  de  pauvres 
petits  épisloliers  incapables  de  dire  et  de  penser  rien  de  bon  sur  l’organisation  et  les  besoins 
de  l'Académie. 

«  Un  vrai  MEDECIN  DE  BANLIEUE.  » 
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cutanée  dont  on  l’a  gratifié  n’avaient  donc  qu’un  rapport  extérieur  avec  ce  que  nous  avons 
dit  constituer  le  principe  et  les  procédés  de  la  vraie  méthode  sous-cutanée. 

Pour  réduire  toutes  ces  prétentions  à  néant,  il  fallait  donc  prouver  que  la  théorie  de 
HunPT  était  fausse,  que  ses  procédés  et  ceux  de  ses  imitateurs  ne  pouvaient  répondre  à  un 
principe  qu’ils  répudiaient.  Or,  c’est  ce  qu’a  fait  en  dernier  lieu  la  méthode  que  j’ai  commu¬ 
niquée  récemment  à  l’Académie  sous  le  titre  de  :  Traitement  des  plaies  par  C occlusion 
pneumatique. 

Dans  cette  méthode,  en  effet,  il  n’ÿ  a  plus  de  peau,  mais  à  la  peau  absente  on  supplée  par 
une  peau  artificielle,  et  celle-ci  ne  produit  son  effet  qu’à  la  condition  d’être  secondée  par  la 
soustraction  immédiate,  incessante  et  complète  de  l’air. 

Tout  le  problème  se  réduit  donc  par  cette  méthode  à  cette  simple  formule  :  avec  l’air, 
suppuration;  sans  l’air,  guérison  sans  suppuration,  c’est-à-dire  organisation  immédiate. 
J’espère  que  c’est  enfin  une  solution,  et  que  cette  solution,  sans  préjudice  des  développe^ 
ments  théoriques  et  des  applications  pratiques  dont  elle  aura  à  s’étayer  dans  l’avenir,  peut 
être  considérée,  dès  aujourd’hui,  comme  suffisamment  obtenue  par  tous  les  moyens  rais  à 
la  disposition  de  la  science  :  par  l’expérimentation  physiologique,  par  l’analyse  anatomique, 
par  l’observation  clinique  et  par  le  moyen  qui  complète  et  féconde  tous  les  autres  :  par 
l’induction  philosophique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS. 

SOCIÉTÉ  IHPÉniALE  DE  CHIHURGIE. 

Séance  du  mercredi  20  Juin  1866. —  Présidence  de  M.  Girai,dès, 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  accidents  produits  par  les  inhalations  de  chloroforme.  — 
Présentation  de  pièce  pathologique  :  Phlegmon  péri-utérini  discussion.  —  Présentation  de  malade  : 
Exostose  de  croissance.  —  Présentation  d’instrument  :  Posihétome. 

La  discussion  sur  le  chloroforme  continue  sans  avancer  sensiblement.  Elle  tourne  sur  elle- 
même  et  autour  de  la  question  suivante  :  Le  chloroforme  agit-il  en  déterminant  l’asphyxie? 
*—  MM.  Bouvier,  Ghassaignac  et  Le  Fort  disent  oui,  et  M.  Maupice  Perrin  dit  non.  Les  hono¬ 
rables  contradicteurs  ne  paraissent  pas  s’entendre  parfaiteinent  sur  le  sens  moral  du  mot 
asphyxie.  Les  uns  prennent  ce  mot  dans  son  acception  générale  :  accidents  produits  par 
défaut  d’air  respirable;  les  autres,  pensant  préciser  davantage,  veulent  que  le  mot  asphyxie 
soit  synonyme  de  défaut  d’oxygénation  du  sang.  11  semble,  de  prime  abord,  que  ces  deux 


Tout  cela,  en  vérité,  ne  constitue  que  de  petites  réformes,  et  mon  sentiment  est  qu’on  ne 
parviendra  pas  ainsi  à  donner  à  l’Académie  l’éclat,  l’autorité  et  l’action  qui  pourraient  en 
faire  le  premier  Corps  médical  de  la  France  et  du  monde.  Nous  verrons  plus  tard  s’il  est  con¬ 
venable  d’insister  davantage  sur  des  idées  que  nous  n’avons  pu  qu’indiquer. 

Le  journal  auquel  je  faisais  allusion  dans  ma  dernière  Causerie  n’a  pas  encore  mérité  un 
bon  point ,  je  le  constate  avec  regret.  Il  a  reproduit  mon  article,  ce  qui  a  été  peut-être  peu 
prudent,  mais  ce  qui  est  certainement  très-gentilhomme;  malheureusement,  sa  réponse  est 
d’une  tiédeur,  d’une  mollesse  et  d’une  insignifiance  telles  que,  quoique  sans  prétention 
aucune  à  la  gentilhommerie,  je  me  sens  néanmoins  désarmé.  J’attends  donc  qu’il  s’arme 
d’une  meilleure  lame  de  Tolède. 

D'  SiMPLICE. 


ANTE  BELLUM.  —  Les  rapports  adressés  au  ministre  de  la  guerre  d’Italie  établissent,  dit  la 
Cronica,  que  des  fièvres  sévissent  sur  les  troupes  de  Florence  et  que  le  typhus  est  à  craindre. 
Effet  de  l’encombrement. 

Une  série  de  lettres  d’un  médecin  allemand,  publiées  par  la  Gazette  d'Augsbourg,  affir¬ 
ment  qu’il  existe  en  ce  moment  de  tels  germes  de  maladies  en  Allemagne,  que  si  la  guerre 
éclate,  le  pays  sera  inévitablement  en  proie,  par  un  effet  de  l’agglomération  des  corps  d’ar¬ 
mée,  à  la  plus  terrible  épidémie  de  choléra  que  l’on  ait  jamais  vue.  Sinistre  prophétie  ! 

Enfin,  il  y  a  une  telle  pénurie  de  médecins  et  de  chirurgiens  dans  la  marine  autrichienne, 
que  le  gouvernement  demande  à  engager  des  étudiants  n’ayant  pas  complété  leurs  études. 

Si  ces  apparences  sinistres  ont  lieu  avant  la  guerre,  que  sera  la  réalité  après?  —  * 
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acceptions  soient  équivalentes  et  parfaitement  identiques,  le  défaut  d’oxygénation  du  sang 
étant  la  conséquence  naturelle  et  nécessaire  du  manque  d’air  respirable.  Mais  M.  Le  Fort 
pense  que  le  chloroforme  agit  d’une  manière  toute  spéciale  en  empêchant  l’action  de  l’oxy¬ 
gène  de  1  air  sur  les  globules  du  sang,  en  se  substituant,  pour  ainsi  dire,  à  l’oxygène  de  l’air, 
comme  par  une  sorte  de  combinaison  chimique. 

En  présence  de  cette  action  asphyxiante  du  chloroforme,  M.  Le  Fort  dit  que  les  globules 
du  sang  restent  rouges,  tandis  que  M.  Chassaignac  affirme  qu’ils  deviennent  noirs.  Rouge  ou 
noir,  il  faut  choisir  et  s’entendre, soit  sur  la  nuance  des  globules,  soit  sur  le  sens  du  mot 
asphyxie.  M.  Le  Fort  paraît  le  prendre  comme  synonyme  d’empoisonnement  spécial  du  sang, 
tandis  que  M.  Chassaignac  adopte  l'acception  générale  et  vulgaire.  Si,  dit-il,  on  empêche  toute 
pénéü’ation  de  l’air  dans  les  poumons  pendant  l’administration  du  chloroforme,  le  sang 
artériel  perd  sa  rutilance  et  prend  une  couleur  violacée,  noirâtre  ;il  se  cyanose. 

M.  Bouvier  admet  également  l’asphyxie  par  le  chloroforme.  Il  cite,  à  l’appui,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Faure  sur  des  chiens.  Cet  observateur  endort  l’animal  en  lui  faisant  respirer  le 
chloroforme  à  l’aide  d’un  tube  introduit  dans  la  trachée  ;  cela  fait,  il  enlève  le  tube  de  la 
trachée  et  l’introduit  dans  l’une  des  grosses  bronches,  de  manière  à  ne  faire  arriver  le  chlo¬ 
roforme  que  dans  un  seul  poumon.  Chose  curieuse,  en  faisant  passer  à  travers  ce  poumon  une 
dose  de  chloroforme  double,  triple  et  quadruple  de  celle  qui  avait  suffi  paor  endormir  l’ani¬ 
mal,  loin  d’augmenter  l’intensité  des  effets  anesthésiques,  loin  de  déterminer  la  mort,  on 
réveille  l’animal.  D’où  M.  Bouvier  conclut  qus  si  le  chloroforme  agissait  seulement  par  absorp¬ 
tion,  non  par  asphyxie  ou  action  locale  sur  l’appareil  pulmonaire,  au  lieu  de  voir  se  réveiller 
l’animal,  on  devrait  le  voir  succomber  à  l’énorme  quantité  de  chloroforme  que  l’expérimen¬ 
tateur  fait  passer  à  travers  un  seul  poumon.  Celte  expérience  de  M.  Faure  paraît  tout  à  fait 
probante  à  M.  Bouvier;  suivant  lui,  elle  établit  péremptoirement  le  mode  d’action  du  chloro¬ 
forme  par  asphyxie. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Perrin,  qui  ne  saurait  attribuer  à  l’expérience  de  M.  Faure  la 
signification  que  lui  donne  M.  Bouvier.  Dans  celte  expérience,  après  avoir  inhalé  le  chloro¬ 
forme  par  les  deux  poumons  et  déterminé  ainsi  le  sommeil  anesthésique,  on  restreint  l’inha¬ 
lation  à  un  seul  organe  pulmonaire  ;  c’est-à-dire  que  l’on  diminue  de  moitié  la  surface  d’ab- 
sQrplion  du  chloroforme,  la  surface  d’élimination  restant  la  même.  Dès  lors,  il  n’est  pas 
étonnant  que  les  effets  soient  différents,  qu’ils  soient  deux  fois  moindres  dans  le  second  cas, 
et  qu’au  sommeil  succède  le  réveil  de  l’animal,  bien  que  celui-ci  continue  à  être  soumis  aux 
inhalations  de  vapeurs  anesthésiques. 

Suivant  M.  Perrin,  l’action  locale  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  le  poumon  ne  saurait 
expliquer  l’instantanéité,  la  rapidité  foudroyante  des  accidents,  d’autant  mieux  que  l’examen 
des  poumons,  fait  à  l’aide  du  scalpel  et  du  microscope,  ne  révèle  pas  la  moindre  altération 
de  ces  organes. 

L’asphyxie  ne  peut  pas  être  acceptée  comme  cause  de  mort  subite  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  parce  qu’il  n’existe  pas  une  seule  preuve  de  la  réalité  d’une  telle 
hypothèse;  parce  qu’il  n’est  pas  démontré  que  les  malades  qui  ont  succombé  aient  manqué 
d’air  respirable;  parce  que  les  phénomènes  dus  à  l’asphyxie,  particulièrement  ceux  qui  se 
rapportent  à  l’altération  et  à  la  désorganisation  des  globules  du  sang,  demandent,  pour  se 
produire,  un  certain  temps  incompatible  avec  l’instantanéité  des  accidents  et  la  rapidité  fou¬ 
droyante  de  la  mort. 

Sans  doute,  dans  les  anesthésies  prolongées,  le  sang  finit  par  perdre  sa  rutilance;  quand 
les  puissances  inspiratrices  sont  paralysées,  quand  les  poumons  ne  contiennent  plus  que  le 
quart  de  la  quantité  d’air  nécessaire  à  la  respiration,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que  l’hé- 
lualose  se  trouve  en  souffrance,  comme  toutes  les  autres  actions  organiques;  mais,  encore 
une  fois,  le  trouble  de  l’hématose  n’a  aucune  valeur  pour  expliquer  la  mort  subite  dans  les 
cas  de  mort  survenue  à  la  suite  de  l’administration  du  chloroforme.  L’asphyxie,  quand  elle 
arrive,  est  toujours  la  faute  du  chirurgien.  Le  mélange  d’air  et  de  vapeurs  de  chloroforme 
qui  est  respiré  par  les  malades  contient  à  peine  10  à  12  parties  de  vapeurs  anesthésiques 
pour  100  parties  d’air;  or,  tous  les  jours,  l’homme  peut  vivre  sans  inconvénients  dans  un 
•uilieu  contenant  une  quantité  de  vapeurs  d’eau  de  beaucoup  plus  considérable.  L’éther  est 
Une  substance  plus  volatile  et  qui  forme  plus  de  vapeurs  que  le  cbloroforme;  or,  pendant 
longtemps,  on  l’a  fait  respirer  à  des  individus  dont  la  tête,  enfermée  dans  un  sac  imper¬ 
méable,  était  plongée  dans  un  espace  saturé  de  vapeurs  de  ce  liquide  versé  à  flots,  et  jamais 
**0  n’a  déterminé  l’asphyxie,  bien  que  l’on  en  eût  ainsi  réalisé,  comme  à  plaisir,  les  condi- 
l'ons  les  plus  favorables.  Pendant  longtemps  on  a  pu  admirer  l’insoucieuse  hardiesse  avec 
laquelle  çerlains  chirurgiens  administraient  impunément,  par  inhalation,  des  quantités 
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énormes  d’éther;  avec  le  chloroforme,  on  aurait  produit  des  accidents  foudroyants.  Ce  n’est 
donc  point  par  asphyxie  que  meurent  les  opérés  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  à 
moins  que  le  chirurgien  ne  le  veuille  bien.  Encore  une  fois,  l’action  du  chloroforme 
s’exerce  primitivement  et  directement  sur  le  système  nerveux;  c’est  une  action  sidérante 
d’où  résulte  l’arrêt  des  contractions  du  cœur  ou  la  syncope. 

Les  arguments  de  M.  Perrin  n’ont  pas  converti  M.  Le  Fort,  qui  persiste  à  invoquer  l’action 
asphyxiante  du  chloroforme.  Celui-ci  agirait  d’une  manière  spéciale  en  empêchant  l’hématose 
de  s’exercer.  Les  globules  du  sang  mis  en  contact  avec  un  mélange  d’air  et  de  chloroforme 
n’absorbent  pas  l’oxygène  de  l’air;  ils  restent  rouges.  Les  animaux  meurent  par  défaut 
d’oxygénation  du  sang.  M.  Le  Fort  explique  ainsi  certains  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
par  exemple  ceux  dans  lesquels  cet  anesthésique  a  été  employé  dans  un  but  de  suicide, 
comme  on  en  a  observé  trois  cas  chez  des  étudiants  en  médecine  à  Londres.  Les  expériences 
de  M.  Faure. lui  paraissent  militer  dans  le  même  sens. 

L’action  asphyxiante  du  chloroforme  s’exercerait  donc,  d’après  M.  Le  Fort,  par  une  sorte 
d’intoxication  et  d’altération  des  globules  du  sang,  laquelle  n’est  nullement  démontrée: aux 
yeux  de  M.  Perrin,  car  on  ne  l’a  jamais  vue  chez  les  animaux  anesthésiés  par  le  chloroforme. 
L’asphyxie  n’est  pas  un  empoisonnement.  Dans  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique,  il  n’y  a 
intoxication  du  sang  qu’en  vertu  de  la  présence  d’une  certaine  proportion  d’oxyde  de  car¬ 
bone  qui  se  combine  avec  le  globule  du:  sang  et  l’altère.  Ce  n’est  plus  , alors  .une  asphyxie, 
mais  un  véritable  empoisonnement.  Or,  cette  action  toxique  du  chloroforme  sur  le  sang 
aurait,  besoin  d’être  démontrée.  Jusqu’à  ce  que  cette  démonstration  soit  faite,  M.  Perrin 
garde  son  opinion  relativement  à  l’influence  directe  et  primitive  du  chloroforme  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  qui  seule  lui  paraît  rendre  raisondes  phénomènes. 

La  discussion  doit  être  continuée  et  terminée  peut-être  dans  la  prochaine,  séance.  Nous 
prenons  la  liberté  d’engager  MM.  Le  Fort  et  Perrin  à  s’entendre  sur  le  sens  du  mot  asphyxie, 
de  peur  que  la-discussion,  qui  avait  bien  commencé,  ne  finisse  par  une  véritable  logomachie. 

Dm  'phlegmon  péri-utérin  et  de  son  diagnostic.  —  M.  Alph.  Güérin  présente  une  pièce 
pathologique  qui  lui  paraît  mettre  en  ‘évidence  la  réalité  de  l’existence  du  phlegmon  péri- 
utérin,  existence  qui  a  été  niée,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  certain  nombre  d’observa¬ 
teurs  aii  profit  de  la  pelvi-péritonite.  On  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  assez  de  tissu  cellulaire 
entre  rutérus  et  le  péritoine  pour  que  le  phlegmon  pût  y  prendre  naissance,  et  l’on  a  reven¬ 
diqué  pour  l’inflammation  du  péritoine  les  cas  jusqu’alors  rattachés  à  la  phlegmasie  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  matrice.  Le  cas  dont  M.  Guérin  a  mis  la  pièce  pathologique  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  lui  semble  de  nature  à  lever  tous  les  doutes  et  à  établir  la  réalité  du 
phlegmon  péri-utérin.  Il  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle,  à  la  suite  de  couches,  le  col  de 
l’utérus  était  devenu  le  siège  d’une  tumeur  assez  semblable  à  un  polype  et  faisant  corps  avec 
la  paroi  interne  de  l’organe.  La  malade  s’étant  présentée  à  lui  pour  être  opérée,  M.  Guérin 
saisit  dètte  tumeur  avec  une  pince  et  la  sentit  céder  ef  se  déchirer  comme  s’il  se  fût  agi  d’un 
caillot  fibrineux.  Peu  de  temps  après,  l’opérée  succombait  en  présentabl  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite.  L’autopsie  a  montré  que  l’inflammation-  dû  péritoine  n’était  pour  rien  dans 
cette  terminaison  funeste.  Cette  membrane  était  parfaitement  saine.  Mais  en  incisant  le  repli 
péritonéal  qui,  de  la  face  antérieure  du  col  utérin  se  porte  sur  la  face  postérieure  de  la 
vessie,  on  découvrait  entre  l’extrémité  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  de  la 
vessie  un  abcès  communiquant,  d’une  part,  avec  la  cavité  du  col,  et,  de  l’autre,  s’étendant  à 
tout  le  tissu  cellulaire  de  la  moitié  gauche  du  bassin.  Le  corps  de  futérus  était,  d’ailleurs, 
parfaitement  sain,  tandis  que  le  col  présentait  une  altération  dont  l’examen  anatomique  et 
microscopique  n’a  pu  encore  exactement  déterminer  la  nature. 

Il  est  évident,  d’après  M.  Guérin,  que  l’opération  pratiquée  chez  cette  femme,  bien  qu’elle 
n’ait  pas  été  accompagnée  de  violence,  puisque  la  tumeur  polypiforme  a  cédé  avec  une 
extrême  facilité  aux  premières  tractions  faites  par  le  chirurgien ,  il  est  évident  que  cette 
opération,  d’ailleurs  si  douce  et  si  insignifiante,  a  été  le  point  de  départ  de  l’inflammation 
qui  s’esl  emparée  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  inflamma¬ 
tion,  il  résulte  de  l’examen  de  la  pièce  anatomique  que  le  phlegmon  péri-utérin  est  possible 
et  qu’il  existe.  Rien,  d’ailleurs,  ne  pouvait  faire  croire  à  son  existence  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  tous  les  symptômes  étaient  ceux  d’une  pelvi-péritonite  et  avaient  induit  les  chirur-^ 
giens  dans  une  erreur  de  diagnostic. 

M.  Hipp.  Blot  confirme  l’opinion  exprimée  par  M.  Guérin  sur  la  difficulté  que  présente  le 
diagnostic  de  ces  sortes  d’affections.  Dernièrement  il  a  eu  l’occasion  de  traiter  une  dame 
Agée  de  û6  ans  chez  laquelle  le  palper  abdominal  lui  avait  fait  croire  à  l’existence,  dans  la 
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partie  droite  du  bassin,  d’une  phlegmasie  péri-utérine  au  début.  MM.  Velpeau  et  Ricord, 
appelés  en  consultation,  furent  d’un  autre  avis,  et  diagnostiquèrent  une  tumeur  fibreuse  oü 
cancéreuse  de  l’utérus.  Quinze  jours  après,  la  tumeur  avait  complètement  disparu  à  droite 
et  était  remplacée  par  une  tuméfaction  de  même  nature  h  gauche,  accompagnée  d’un  épan¬ 
chement  péritonéal  énorme.  Ce  fait  démontre  avec  la  dernière  évidence  les  difficultés  qui 
entourent  le  diagnostic  des  maladies  siégeant  dans  la  cavité  pelvienne,  puisque  des  maîtres 
aussi  expérimentés  et  aussi  habiles  que  MM.  Velpeau  et  Ricord  ont  pu  confondre  une  phleg¬ 
masie  péri-utérine  avec  une  tumeur  fibreuse  ou  cancéreuse  de  la  matrice. 

M.  Depaül  est  loin  d’accorder  â  l’observation  de  M.  Guérin  l’importance  que  ce  chirur¬ 
gien  veut  bien  lui  attribuer.  M.  Guérin  a  l’air  de  croire  que,  depuis  les  travaux  récemment 
publiés  sur  la  question  des  phlegmasies  pelvi-utérines,  la  science  a  rejeté  l’existence  du 
phlegmon  péri-utérin  pour  ne  plus  admettre  que  la  pelvi-péritonite.  Il  n’en  est  rien.  Il 
n’existe  pas  un  seul  praticien  habitué  à  voir  des  malades  et  surtout  à  pratiquer  des  autopsies 
qui  nie  l’existence  d’abcès  ayant  pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui  relie  l’utérus  avec  les 
organes  situés  dans  son  voisinage.  Ces  abcès  péritonéaux  ou  sous-péritonéaux  se  développent 
surtout  dans  les  conditions  de  puerpéralité.  Les  uns  occupent  la  cavité  du  petit  bassin;  les 
autres  se  développent  dans  la  fosse  iliaque  et  ont  de  la  tendance  h  s’ouvrir  vers  la  paroi 
abdominale. 

Dans  le  cas  de  M.  Guérin,  les  choses  ne  se  sont  point  passées  dè  là  même  manière  :  ce 
n’est  pas  dans  des  conditions  de  puerpéralité,  mais  à  la  suite  d’une  opération  que  l’inflam¬ 
mation  s’est  manifestée  dans  le  tissu  eeilulaire  péri-ütérin.  L’opération  a  été  la  cause  du 
phlegmon,  puisque  l’abcès  avait  son  siège  entre  la  vessie  et  l’ulérus,  précisément  à  l’endroit 
où  siégeait  la  tumeur  enlevée.  C’est  là  un  fait  exceptionnel  et  sans  analogie  avec  ceux  dans 
lesquels  la  phlegmasie  péri-utérine  succède,  par  exemple,  à  l’hémalocèle  intra  ou  sous- 
péritonéale  dont  on  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  des  Cas  assez  nombreux.  If  n’est  pas 
exact  de  dire  que  l’on  ne  croit  plus  aujourd’hui  qu’à  la  pelvi-péritonite  et  aux  collections 
purulentes  intra-péritonéales.  Bon  nombre  d’observateurs  ont  signalé  des  cas  d’abcès  sous- 
péritonéaux,  c’est-à-dire  placés  entre  le  péritoine  et  tes  parois  des  organes  que  cette  mem¬ 
brane  recouvre.  M.  Broca,  par  exemple,  a  montré  un  cas  remarquable  d’abcès  développé 
entre  le  péritoine  et  Tutérus,  à  la  suite  de  l’application  du  redresseur  intra-utérin.  Il  n’y  a 
donc  pas  lieu  de  s’étonner  de  trouver  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ta  vessie  à 
l’utérus.  On  voit  des  abcès  de  cette  nature  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  matrice,  l’ulcération 
raarchant  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  la  cavité  du  col.  Il  y  a  donc  des  abcès  péri-utérins 
ou  sous-péritonéaux,  comme  il  y  a  des  collections  purulentes  intra-péritonéales  à  la  suite  de 
la  pelvi-péritonite. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  vu  des  abcès  sous-péritonéaux  de  la  fosse  iliaque  s’ouvrir  à  la 
partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope,  d’autres  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique  ou  à  la 
fesse.  Ces  abcès  peuvent  monter  jusqu’au  diaphragme  et  tuer  les  malades  si  l’on  ne  leur 
donné  pas  au  dehors  une  issue  prompte.  Dans  là  Cavité  pelvienne,  les  abcès  sous-péritonéaux 
se  rencontrent  encore  assez  souvent. 

M.  Guérin  n’a  pas  voulu  dire  que  la  pelvi-péritonite  avait  remplàçé,  pour  tousdes  chirur¬ 
giens,  le  phlegmon  péri-utérin.  II  connaît,  au  contraire,  dès  chirurgiens  qui  ne  croient  pas  à 
la  pelvi-péritonite.  Ce  que  M.  Gùèrin  'a  voulu  faire,  en  présentant  sa  piècé  pathologique.  C’est 
montrer  uii  exemple  parfaitement  authentique  de  phlegmon  péri-utérin  pour  convaincrè  les 
auteurs  qui  nient  l’existénce  de  cette  lésion.  On  admet  généralement  le  phlegmon  péri- 
utérin,  mais  sans  preuve  anatomo-pathologique.  Le  cas  de  M.  Guérin  en  est  une  preuve  irré¬ 
cusable. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  suite  de  Couches  que  se  manifestent  ces  phlegmons;  on  voit 
aussi,  dans  les  services  hospitaliers  ou  dans  la  clientèle  chirurgicale  ordinàire,  des  tumeurs 
du  bassin  au  sujet  desquelles  oh  doute  s’il  s’agit  de  cas  de  pelvi-péritonite  oü  de  phlegmon 
pèri-utérin.  Les  cas  de  cette  dernière  catégorie  ne  sont  pas  exceptionnels;  l’application  du 
spéculum  peut  même  en  devenir  le  point  de  départ. 

—  M.  Léon  Làbbé  présente  une  jeune  fille  de  là  ans  affectée  depuis  deux  ans  d’une 
tumeur  qui  a  son  siège  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius,  au  niveau  du  cartilage  d’ossifi¬ 
cation;  tumeur  dure,  très-résistante,  non  mobile,  quoiqu’elle  paraisse  de  prime  abord  jouir 
d’une  certaine  mobilité  ;  tumeur  offrant  une  extrême  analogie  avec  celles  que  M.  Broca  a 
déjà  étudiées  sous  le  nom  d’exostoses  de  croissance.  M.  Labbé  demande  à  ses  collègues,  et 
particulièrement  à  M.  Broca,  quel  serait  leur  avis  relativement  au  diagnostic  et  à  l’opportu- 
d’une  opération. 
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M.  Broca  pense  que  la  tumeur  offre  les  caractères  d’une  véritable  exostose  de  croissance. 
Il  est  d’avis  que  la  résection  est  le  seul  moyen  de  prévenir  une  opération  plus  grave,  et  peut- 
être  l’amputation  du  bras,  si  la  tumeur  venait  à  envabir  les  deux  os  de  cette  région,  comme 
dans  le  cas  présenté  mercredi  dernier  à  la  Société  de  chirurgie,  cas  dans  lequel  une  exostose 
de  croissance  longtemps  limitée  à  la  malléole  externe  a  fini  par  envahir  le  tibia  et  par  néces¬ 
siter  l’amputation  de  la  jambe. 

—  M.  Léon  Labbé  présente,  en  outre,  un  instrument  inventé  par  un  jeune  externe  des 
hôpitaux,  M.  Piquantin,  pour  la  section  du  prépuce  dans  l’opération  de  la  circoncision.  Cet 
instrument  ingénieux,  que  l’auteur  appelle  posthétome,  ne  paraît  pas  offrir  d’avantage  réel 
sur  les  instruments  plus  simples  employés  habituellement  pour  cette  petite  opération. 

D'  A.  Tartivkl. 


COURRIER. 


La  Société  protectrice  de  Cenfance  s'est  réunie  en  séance  générale,  le  dimanche  10  juin, 
dans  la  salle  de  la  Société  zoologique  d’acclimatation,  pour  l’inauguration  des  conférences  qui 
vont  avoir  lieu  désormais  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  selon  les  saisons. 

Dans  cette  première  assemblée,  le  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  a  appelé 
l’intérêt  de  l’auditoire  sur  les  fondations  qui  doivent  être  réalisées  prochainement  par  les 
soins  de  la  Société,  et  sur  les  sujets  divers  mis  à  l’étude. 

M.  le  docteur  F.  Barrier,  président,  dans  une  savante  leçon,  fréquemment  interrompue 
par  les  applaudissements,  a  exposé  des  considérations  générales  sur  la  physiologie  de  l’en¬ 
fance  et  sur  les  maladies  propres  à  celte  période  de  la  vie. 

M.  le  docteur  Blatin,run  des  vice-présidents,  dans  une  chaleureuse  alloculiôp,  a  fait  res¬ 
sortir  les  dangers  qui  résultent  pour  la  jeune  mère  du  chagrin  qu’elle  éprouve  à  se  séparer 
de  son  enfant  quelques  jours  après  sa  naissance;  puis,  en  habile  praticien,  il  a  fornnilé  de 
judicieux  préceptes  relatifs  à  l’alimentation  du  premier  Age. 

Enfin,  M.  l’abbé  Chanteaume,  vicaire  de  la  paroisse  de  Ménilmontant,  a  vivement  ému 
l’assemblée  par  une  improvisation  où  il  a  présenté  les  avantages  de  ta  vie  champAtre  pour  le 
développement  de  ces  malheureux  petits  êtres  qui  s’étiolent  et  meurent  au  milieu  de  l’air 
vicié  des  grandes  villes. 

Cet  honorable  ecclésiastique  est  le  fondateur  de  VOEuvre  des  maisons  de  campagne,  qui  a 
reçu  déjà  une  première  application  au  Raincy,  près  Paris. 

Il  s’agit  de  procurer  aux  enfants  chétifs  de  la  capitale,  à  des  conditions  accessibles  au  plus 
grand  nombre,  les  ressources  qui  sont  aujourd’hui  le  privilège  exclusif  de  la  fortune. 

Cette  institution,  qui  s’accorde  parfaitement  avec  les  vues  de  la  Société  protectrice  del’en- 
fance,  a  obtenu  de  celle-ci  lé  plus  bienveillant  accueil. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a  tenu,  le  31  mai  dernier,  son 
Assemblée  générale  annuelle,  conformément  au  programme  que  nous  avions  indiqué  dans 
notre  numéro  précédent. 

Dans  celte  séance,  M.  Duviard,  secrétaire  général,  arrivé  au  terme  réglementaire  de  ses 
fonctions,  a  été  réélu.  M.  Tavernier  a  été  désigné  par  le  suffrage  unanime  de  ses  collègues,  au 
choix  de  l’Administration,  qui  a  à  nommer  un  Président  à  la  place  de  M.  Barrier,  démission¬ 
naire,  à  raison  de  son  changement  de  résidence.  Enfin,  M.  Desgrangês.  a  été  élu  vice- 
président. 

Les  nouveaux  membres  désignés  par  le  sort,  comme  faisant  cette  année  partie  de  la  com¬ 
mission  générale,  sont  :  MM.  Perroud,  Delore,  Châtin  et  Colral,  pour  Lyon;  Malibran  (de  St- 
Ramberl)  et  Paillon  (d’Oullins),  pour  l’arrondissement  de  Lyon;  Gauthier  (de  Villefranche) 
et  Baudrillonet  (de  Saint-George-de-Reneins),  pour  l’arrondissement  de  Villefranche. 

Le  banquet  qui  clôture  celle  réunion  a  eu  lieu  dans  les  salons  du  restaurant  Antoine,  avec 
le  cordial  entrain  dont  le  constant  retour  à  celle  fête  de  famille  laisse  un  aussi  vif  regret  aux 
absents  qu’un  doux  souvenir  aux  participants.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  On  offre  de  céder  une  magnifique  clientèle  dans  une  ville  importante,  située  sur  un 
chemin  de  fer,  à  cinq  heures  de  Paris.  —  S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  bureau  du 
journal. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typograplue  Fbhx  Maiteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-S>uveur  22. 
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Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’iiiflam- 
mation  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  liaënncc;  Guci-senl),  couqnier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

.«  te  @irop  antiphlogistique  de  Briant, 
pE‘éparé  avec  des  extraits  de  plantes, 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


Croisic  Bains  de  Mer  avec 

Etablissement  d’ilydrothérapie  ma¬ 
rine.  Ouvert  1"  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité,a£fections  nerveuses  et  affec¬ 
tions  chroniques  delà  moelle  épinière, etc.— Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 


SIROP  FERRUGUMECX 

d’Ëcorces  d’Oranges  et  de  Quassia  amara 

AU  PROTO-IODDRE  DE  FER. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  Pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces 
d’oranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Si¬ 
rop,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit ,  activer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régu¬ 
lariser  les  fonctions  abdominales ,  neutralise  les 
effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures, 
alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le 
Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles 
couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémié,  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  le  rachitisme ,  le  traitement 
peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c.  Dépôt 
à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  Laroze, 
rua  des  Lions- St- Paul,  2,  Paris. 


Prises  à  la  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent 
(  le  plus  souvent  en  quelques  minutes  )  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Incoiitiaence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


\  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  î 
]  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  MANGANÈSE  I 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,â  Paris. 
—  DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELEGOÜ  frères;  Nice, 
FOUQUE;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne-,  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


SEL  DE  PENNES 


IBAIMS  !§;TIMULAI%IT!S 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de 
plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 

CELLES  DE  LA  MER  ET  DBS  SOURCES  BROMURÉES, 
FERRUGINEUSES  ET  SULFUREUSES ,  tOUteS  ICS  fois 

qu’il  est  nécessaire  de  provoquer  le  développement 
de  l’activité  vitale  ou  de  modifier  les  altérations 
locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  précèdent 
ou  accompagnent  les  affections  de  l’ESTOMAC, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  MUSCLES,  des 
NERFS,  de  la  FEAU,  du  SANG  et  des  VISCÈRES. 
(Voir  les  documents  authentiques  des  médecins  des 
hôpitaux  dans  la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 
Frix  :  1  fi‘.  3  S  la  dose  ;  7S  e.  la  1/2  dose. 
(Expéditions  franco  pour  10  doses.) 
Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4, 
jPam.  Dépôts  dans  les  pharmacies  et  les  établis¬ 
sements  de  bains  principaux  de  toutes  les  villes. 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  l. 


'^rubes  antiaslhmatiques  Levasseur 
4-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessa¬ 
tion  instantanée  de  la  suffocation  et  des  oppres¬ 
sions.  —  Pharmacie,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Pa- 
ris.  —  Prix  j  3  fr. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

ACIDULES,  GAZEUSES,  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicale  de  la 
Doi  I  [|ae. 


Acide  sulfurique  libre,  t.33] 
Silicate  acide' 

Arséniale  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J"'" 0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 
Matières  organiques. . 


sesqui-  ] 
oxyde  I 
de  fer.l 


Therraalilë  13” 

Saint-Jean 

Rigolettc 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . 

0.310 

0.630 

0.571 

0.520 

—  de  magnésie . 

0.120 

O.ijO 

0.750 

0.900 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.  029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9. 248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies,  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIBOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 
DDMINIQUE,  crffé  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Cirande  Médaille  d^or  de  mérite  décernée  par  fSa  Majesté  le  Bot  des  Belges. 

Grande  médaille  d'argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Hnile  de  Foie  de  Morne  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD  et  G',  77,  Strand,  LONDRES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  en  vrance,  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


de  Gilbert  SÊGVIPi 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r .  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo  - 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine ,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 

sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.— Rue  St-Honoré,  151,  kla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


I  APPAREIL  ÉlECTRO  MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  Pappli- 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N“  1,  140  fr.;  n“  2,  150  fr.,  et  200  fr.  k 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


iSirop  et  Vin  digestifis  j 

de  GHASSAING 

RAPPORT  DE  l’académie  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

d,gS  MALT '““r*  PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 


En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 
Montmartre,  16. 


Paris.  —  Typographie  Fbt.ix  Maxtbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saânt-Sauveur,  22. 
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GAZÉOL 

BEPRODDCTION  PAR  SYNTHÈSE  DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPDRATEDRS  A  GAZ 

BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  V Académie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

Le  Gazéol  est  un  liquide  volatil  qui,  par  son  évaporalion  dans  la  chambre  des  malades, 
reproduit  identiquement  les  émanations  des  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison 
de  coqueluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,. ainsi  que  les  diverses 
communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des  titres  sérieux,  pour 
attirer  l’attention  du  Corps  médical  sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  désireux  d’expérimenter 
ce  nouvel  agent,  qui  s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon, 
pharmacie  Gavinet. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 
Sous  quatre  formes  ditférentes  '.  Solution,  Sirop,  Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimiquement  dissimulé, oh  ne  le  reconnaît 
ni;  au  goût  ni  à  la  saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,  feret  phosphore, 
qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble,  en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement 
dans  la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les  diverses  affections  lymphatiques 
et  scrofuleuses.  .  , 

La  solution  de  Pyr.ophosphale  de  fer  et  de  soude,  la  forme  la  plus  employée,  est  jour¬ 
nellement  conseillée  dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à. la  suite  des 
fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolérée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions 
de  festomac  et  dés  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipation,  grâce  à  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sulfate  de  soudé  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  â  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque. 


PASTILLES  ET  PRISES  DIGESTIVES 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAG1\ÉSIE 

de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
4j(S  Pastilles  contiennent  0,10  centig.  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  ;  les  Prises  0,30  centig. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique;  il  a  pouf  mission  toute  spéciale  de 
concourir  activement  à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  deux  sels 
alcalins  les  plus  employés  en  Ihérapeutique'pour  combattre  les  affections  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  foie  et  des  reins,  iV'a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous  forme  d’un  bonbon 
agréable,  les  éléments  les  plus  favorables  à  .l’Aconomie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  chaque  jour  les  plus  .heureux  résultats  dans  les  différentes  formes  de 
dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  généra!  â  Paris,  h  la  pharmacie,  7,  r.  de  la  Feuillade:  â  la  pharm.  Gavinet,  à  Lyon, 
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1.  Obstétrique  :  Accouchement  prématuré;  nouvelles  modifications  du  procédé  opératoire;  succès  pour 
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OBSTËTRiaUE. 


ACr.OlICHRMEniT  PRÉMATURÉ^  NOUVELLES  MODIFICATIONS  DU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE^ 
SUCCÈS  POUR  LA  MÈRE  ET  POUR  L’ENFANT  ^ 

Par  M.  le  docteur  A.  Mattéi. 

La  complaisance  que  menaient  les  anciens  Grecs,  les  Romains,  les  Arabes  et  même 
quelques  modernes  à  provoquer  l’avortement,  a  fait  mettre  longtemps  en  discussion 
la  provocation  du  travail,  même  pour  l’accouchement  prématuré.  Aujourd’hui  cette 
dernière  opération  est  acceptée  partout,  sans  en  excepter  la  cour  de  Rome.  Une  autre 
indication  de  la  provocation  du  travail  est  celle  de  la  grossesse  qui  tend  à  dépasser 
le  terme  lorsque  le  bassin  permet  tout  au  plus  le  passage  à  un  enfant  de  neuf  mois. 
Cette  dernière  application,  dont  on  trouve  à  peine  quelques  indications  dans  les 
ouvrages,  m’a  cependant  déjà  rendu  des  services,  comme  on  peut  en  lire  des  obser¬ 
vations  dans  ma  Clinique  obstétricale.  La  provocation  du  travail  est  donc  un  sujet 
qui  mérite  toute  l’attention  des  médecins. 

üans  les  accouchemenls  prématurés,  comme  dans  les  cas  de  grossesses  prolon¬ 
gées,  le  but  qu’on  se  propose  en  provoquant  le  travail  est  :  l»  d’exposer  le  moins 
possible  la  santé,  et  à  plus  forte  raison  la  vie  de  la  mère;  2»  de  laisser  à  l’enfant  le 
plus  de  chances  de  viabilité  que  possible. 

Ce  but  est  cependant  loin  d’être  encore  atteint,  puisqu’on  a  observé  entre  les 


FEUILLETON. 


tS$AI  DE  PNEUMATÛlQdrIE  MÉDICALE.  Kecherches  physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  les  gaz,  par  M.  le  docteur  J.-N.  Demàrquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  etc.,  etc.,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1866,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
libraires.  Un  volume  in-S”  de  861  pages. 

Ce  gros  volume,  dédié  à  M.  le  professeur  Trousseau ,  comprend  trois  parties  d’inégale 
longueur.  La  première,  qui  est  la  plus  courte,  est  consacrée  aux  pneumatoses.  Après  l’étude 
des  gaz  du  sang  â  l'état  physiologique,  l’auteur  traite  de  la  pneumatose  gastro-intestinale 
(un  peu  sommairement),  des  pneumatoses  des  voies  génitales  et  urinaires,  et  des  collections 
gazeuses  observées  dans  certains  abcès  péri-abdominaux. 

La  seconde  partie,  consacrée  aux  emphysèmes  vrais  ou  faux,  outre  l’importance  considé¬ 
rable  et  vraiment  scientifique  du  sujet,  lire  un  intérêt  tout  particulier  de  la  discussion  actuel¬ 
lement  ouverte  devant  l’Académie  de  médecine,  et  relative  à  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  le  docteur  Demarquay  a  commencé  en  1856  les  recherches  sur  l’action  chimique  et 
physiologique  des  gaz  injectés  dans  les  tissus  sains  des  animaux  ;  —  sur  l’influence  des  gaz 
en  contact  avec  les  tendons  divisés  par  la  section  sous-cutanée  ;  —  et  sur  l’application  k  la 
thérapeutique  des  plaies  exposées,  des  gaz  offrant  des  propriétés  cicatrisantes  prononcées.  Il 
a  eu  pour  collaborateur  M.  Leconte,  pharmacien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
et  ces  messieurs  ont  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  ou  publié  dans  les  différents  recueils 
TopiP  XXX.  —  ’ynwellfi  série,  "7 


•'8<)  L’UNION  MÉDICALE. 


mains  les  plus  expérimentées  la  mort  de  plus  de  la  moitié  des  enfants  toutes  les  fois 
qu’on  a  provoqué  le  travail  après  le  septième  mois  de  la  grossesse;  on  a  eu  même, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  à  déplorer  la  mort  de  la  mère. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  est  plutôt  une  occasion  que  je  prends  pour  dis¬ 
cuter  les  points  auxquels  elle  touche  qu’une  preuve  définitive  de  ce  que  je  veux 
démontrer,  et  si  je  suis  obligé  de  citer  des  noms  propres,  ce  n’est  pas  pour  faire  des 
cornparaisons.  J’ai  réussi  dans  ce  cas  où  d’autres  avaient  échoué,  rriais  j’ai  échoué 
moi-même  en  d’autres  faits  qui  m’ont  servi  de  leçon.  Les  lecteurs  vont  voir,  du  reste, 
comment  les  détails  les  plus  insignifiants,  par  leur  ensemble,  ont  pu  contribuer  au 
succès  désiré. 

xMme  native  de  Bruxelles,  qu’elle  a  habité  pendant  vingt-huit  ans,  est  une 
commerçante  âgée  de  33  ans,  de  taille  petite  et  grêle  de  constitution,  quoique  cepen¬ 
dant  elle  n’ait  pas  été  souvent  malade.  Elle  naît  d’une  famille  où ,  de  cinq  sœurs 
qu’elles  sont,  une  seule  est  plus  grande  que  M*"®  B...;  une  autre  est  née  privée  des 
quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite,  et  une  troisième,  qui  s’est  mariée,  a  eu  un 
accouchement  si  difficile,  que  l’eccoucheur  le  plus  habile  de  Louvain  (Hubert)  a  dû 
faire  l’embryotomie.  M™®  B...  n’a  marché  que  fort  tard. 

Réglée  à  14  ans  1/2,  cette  femme  a  continué  de  voir  tous  les  mois  pendant  quatre 
jours,  et  en  avançant  chaque  fois  de  cinq  à  six  jours; 

Mariée  à  29  ans  (31  mai  1862),  elle  a  quitté  la  Belgique  pour  habiter  Paris  (rue  de 
Cléry).  Son  mari,  négociant,  est  aussi  d’une  taille  petite  pour  un  homme,  mais  bien 
portant.  ■  .  '  . 

Après  ce  mariage,  les  règles  ont  paru  une  seule  fois  (du  4  au  8  juin),  et  depuis  ce 
moment  a  commencé  une  grosses.se  qui  a  été,  du  reste,  très-heureuse;  à  peine  s’il  y 
a  eu  seulement  un  jour  quelques  vomissements  (11  juin).  Le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  a  commencé  le  10  mars  1863,  c’est-à-dire  exactement  à  la  neuvième  époque 
cataméniale  après  la  fécondation,  qui  est  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  comme 
je  l’ai  démontré  ailleurs  par  de  nombreuses  statistiques. 

C’est  dans  l’après-midi  que  sont  arrivées  les  premières  douleurs,  et  voyant,  à  une 
heure  avancée  de  la  nuit,  que  le  travail  ne  profitait  pas,  lé  médecin  traitant  fit  appe¬ 
ler  M.  le  professeur  Dubois.  Celui-ci,  après  avoir  examiné  la  malade  et  avoir  constaté 
le  rétrécissement  du  bassin  qu’elle  porte,  déclara  l’embryotomie  indispensable  et 


de  médecine,  des  mémoires  sur  les  points  que  je  viens  de  rappeler;  mémoires  qui  ont  été 
mentionnés,  dans  I’Union  Médicale,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition.  Il  est  bon  d’en 
rappeler  ici  les  principales  conclusions  ;  Les  gaz  injectés  ont  été  l’air,  l’oxygène,  l’acide  car¬ 
bonique,  l’azole  et  rhydrogène.  Ces  expériences  ont  toutes  été  faites  sur  des  lapins  vigoureux 
et  sur  des  chiens,  et  les  injections  poussées  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  animaux  ou  dans 
leur  cavité  abdominale.  Jamais  l’air,  l’azote,  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène 
n’ont  produit  un  effet  nuisible.  Cependant  les  gaz  mettaient  trois  à  quatre  semaines  à  dispa¬ 
raître.  La  distension,  produite  par  leur  accumulation,  n’a  déierminé  aucun  dérangement 
apparent  dans  les  fonctions  de  ces  animaux. 

Il  résulte  aussi  des  expériences  de  MM.  Dema'rquay  et  Leconte  sur  les  injections  d'air 
renouvelées  chaque  jour  dans  les  ténotomies,  que  ces  injections  sont  absolument  sans  action 
sur  la  durée  de  la  réparation  des  tendons.  «  Comparant,  dit  M.  Demarquay,  la  marche  des 
ténotomies  avec  injections  d’air  à  celle  des  ténotomies  sans  injections  d’aucune  sorte,  nous 
avons  constaté  que,  dans  les  deux  cas,  l’aspect  des  plaies  restait  le  même  ;  que  l’épanche¬ 
ment  de  la  lymplie  plastique,  son  organisation,  sa  transformation  en  tendons  se  faisaient  de 
la  même  manière  et  dans  le  même  laps  de  temps,  environ  vingt  jours.  »  D’où  M.  Demarquay 
conclut,  par  analogie,  que  là  présence  de  l’air  dans  le  foyer  d’une  fracture  de  côte,  par 
exemple,  ne  retarde  pas  la  consolidation  de  cette  fracture. 

Si  l’air  n’a  aucune  influence  sur  le  temps  de  la  cicatrisation  des  tendons,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  différents  gaz  qui  entrent  dans  sa  composition.  Les  injections  d’acide  carbo¬ 
nique  activent  la  réparation  des  tendons,  à  ce  point  qu’elle  a  pu  être  complète  quinze  jours 
après  le  début  de  l’expérience.  L’oxygène  et  l’hydrogène  ont  donné  des  résultats  contraires. 
«  L’oxygène,  par  son  action  stimulante  trop  énergique,  détermine  une  congestion  très-vive 
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indiqua  M.  Danyau  pour  la  pratiquer.  Ce  dernier,  arrive  le  11  mars  au  matin,  com¬ 
mença  par  perforer  le  crâne,  puis,  soif  qu’il  ne  put  pas  ou  qu’il  ne  voulut  pas  extraire, 
la  tête  la  première,  il  alla  chercher  les  pieds,  et  l’accouchement  fut  bientôt  terminé 

La  malade  fut  en  peu  de  temps  remise  de  cètte  couche,  et  cinq  mois  après  com¬ 
mençait  une  deuxième  grossesse  tout  aussi  heureuse  que  la  précédente  ;  mais,  attendu 
les  difficultés  du  premier  accouchement,  on  a  songé  cette  fois  à  pratiquer  l’accou¬ 
chement  prématuré.  M.  Danyau,  avant  de  procéder  à  l’opération,  a  fait  examiner 
aussi  cette  femme  par  M.  Depaul,  et,  ayant  trouvé  tous  les  deux  7  centimètres  1/2 
dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dkroit  supérieur,  on  a  provoqué  le  travail  vers 
sept  mois  et  demi  de  la  grossesse.  Le  procédé  dont  s’est  servi  M.  Danyau  a  été  l’am¬ 
poule  en  gomme  élastique  de  M.Tarnier.  Cet  instrument,  introduit  dans  l’utérus  le 
12  mars  1864,  à  neuf  heures  du  matin,  a  réveillé  les  contractions  à  midi,  et  depuis  ce 
moment  le  travail  a  bien  marché  jusqu’à  huit  heures  du  soir;  mais  ici  les  douleurs 
ont  diminué  et  un  bain  général  n’a  pas  pu  les  réveiller.  La  malade  a  même  pu  dormir 
dans  le  cours  de  la  nuit. 

Le  13  au  matin,  M.  Danyau  a  percé  la  poche  des  eaux,  ce  qui  a  réveillé  bientôt 
les  contractions  utérines,  mais  pas  pour  longtemps,  et,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  il  a  extrait  le  fœtus  à  l’aide  d’une  application  de  forceps. 

L’enfant  du  premier  accouchement  était  un  garçon  fort  développé;  l’enfant  du 
second  fut  une  fille,  grêle  comme  à  7  mois  1/2,  mais  vivante.  Elle  portait  au-dessus 
d’une  oreille  une  petite  plaie  qui  a  été  sans  doute  le  résultat  de  la  compression  du 
forceps  ou  du  promontoire;  mais  ces  sortes  de  lésions  ne  portent  pas  une  atteinte 
réelle  à  la  vie  des  enfants.  A  part  cela,  l’enfant  paraissait  bien  constituée;  cependant 
elle  râlait  plutôt  qu’elle  ne  respirait,  et  au  bout-  de  trente  heures  elle  est  morte, 
malgré  le  bain  de  vin  chaud  et  les  frictions  qui  ont  été  administrées.  La  mère  s’est 
remise  encore  cette  fois  sans  accidents,  et  le  mauvais  résultat  de  ces  deux  grossesses 
ne  faisait  plus  désirer  d’enfants.  M.  B...  attribue  même  à  un  oubli  de  sa  part  la  troi¬ 
sième  grossesse  dont  il  va  être  question. 

Les  dernières  règles  ont  eu  lieu  du  18  au  22  septembre  1865;  et,  comme  elles 
ont  été  tout  à  fait  normales,  soit  pour  l’époque,  soit  pour  la  quantité  du  sang  perdu, 
on  peut  dire,  à  coup  sûr,  que  la  fécondation  n’avait  pas  encore  eu  lieu.  M.  B...  est 


des  veines,  qui  sont  gonflées  de  sang  noir;  la  lymphe  plastique  reste  longtemps  molle  et  se 
concrète  difficilement  ;  enfin,  la  réparation  du  tendon  n’est  complète  qu’au  bout  de  quarante 
à  cinquante  jours.  »>  Il  va  sans  dire  qu’en  tout  ceci  ,  c’est  M.  Demarquay  qui  parle.  Tout  à 
l’heure  il  expliquera  comment  l’action  stimulante  de  l’oxygène  amena  le  gonflement  des  veines 
par  du  sang  noir. 

L’hydrogène,  plus  encore  que  l’oxygène,  retarde  les  phénomènes  de  réparation  des  ten¬ 
dons.  On  n’en  voit  quelquefois  pas  trace  après  le  sixième  mois.  _ 

L’emphysème  une  fois  produit,  soit  naturellement,  soit  artificiellement,  que  deviennent  les 
gaz  qui  ont  pénétré  dans  les  tissus  et  comment  s’y  comportent-ils?  Davy  ayant  analysé  des 
gaz  provenant  de  pneumothorax,  et  ayant  constaté  que  ces  gaz  présentaient  de  grandes  dif¬ 
férences  avec  la  composition  de  l’air,  s’était  inquiété  de  savoir  ce  que  devenait  l’air  injecté 
dans  la  plèvre  d’un  animal  en  bonne  santé,  et  avait  reconnu  que  la  proportion  des  gaz  élé¬ 
mentaires  de  l’air  ne  tardait  pas  à  varier.  MM.  Bouley  et  Clément  avaient  reconnu  aussi  que 
l’air  introduit  sous  la  peau  d’un  chien  se  comportait  de  même.  MM.  Demarquay  et  Leconte 
ont  institué  des  expériences  comparatives  avec  l’air  d’abord,  puis  après  avec  chacun  des  gaz 
qui  le  composent,  savoir  :  oxygène,  azote,  acide  carbonique,  et  enfin  l’hydrogène.  Ils  ont  vu 
que  la  rapidité  de  résorption  variait  toujours  dans  l’ordre  suivant  :  acide  carbonique  (qua¬ 
rante-cinq  minutes)  ;  oxygène,  hydrogène,  air  et  azote  (plusieurs  semaines  pour  ce  dernier). 

Ils  ont  vu  encore  qu’un  gaz  quelconque,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  péri¬ 
toine,  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que  renferment  le  sang  et  les  tissus. 
--  Il  se  produit  alors  des  mélanges  plus  faciles  à  résorber  que  le  gaz  le  moins  résorbable  qui 
avait  été  injecté  -  de  telle  sorte  que,  pour  ce  dernier,  la  résorption  ne  commence  que  quand 
il  est  déjà  mêlé  en  certaines  proportions  avec  les  autres  gaz  exhalés,...  Dès  que  l’air  est 
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parti  le  23  sans  avoir  de  rapprochement  sexuel,  et  il  n’est  revenu  que  dix  jours 
après,  c’est-à-dire  que  la  fécondation  n’a  pu  avoir  lieu  que  le  3  octobre  1865. 

On  attendait  les  menstrues  vers  le  20  de  ce  dernier  mois,  et  elles  ne  sont  pas 
venues.  Croyant  à  tout  autre  chose  qu’à  une  grossesse,  la  malade  prend  des  pédi- 
luves  sinapisés,  des  purgatifs  et  autres  remèdes  pour  appeler  les  règles;  mais  loin  de 
les  voir  venir,  elle  a  vu  se  confirmer  une  troisième  grossesse,  qui  a  été,  du  reste, 
presque  aussi  heureuse  que  les  précédentes;  à  peine  s’il  y  a  eu  quelques  migraines 
et  quelques  étourdissements.  Cette  fois,  comme  aux  grossesses  précédentes,  l’enfant 
paraît  avoir  fait  sentir  ses  premiers  mouvements  dès  le  quatrième  mois. 

M.  le  docteur  Chrestien  du  Souchay,  médecin  de  cette  famille,  a  soigné  Mme  b... 
pour  les  indispo.sitions  qui  ont  accompagné  cette  grossesse,  et,  en  voyant  le 
septième  mois  approcher,  il  m’a  prié  de  me  joindre  à  lui  pour  décider  le  moment  et 
les  moyens  de  délivrer  cette  dame.  Voilà  ce  que  j’ai  trouvé  à  mon  premier  examen 
du  2  mai  dernier  : 

Le  fond  de  l’utérus  dépasse  le  nombril  de  trois  travers  de  doigt,,  ce  qui  indique 
sept  mois  révolus  de  grossesse.  L’enfant,  examiné  au  palper,  est  trouvé  en  seconde 
position  du  vertex  (0.  J.  D.  P.),  et  sa  tête  est  trop  élevée,  trop  mobile,  pour  faire 
croire  qu’elle  soit  pincée  par  le  détroit  supérieur.  Ce  signe  seul  du  palper  aurait  suffi 
à  faire  craindre  un  rétrécissement  prononcées!  déjà  les  renseignements  qui  précèdent 
ne  m’avaient  pas  averti.  Le  toucher  vaginal  trouve  le  col  utérin  mou,  mais  long  et 
assez  ferme  à  son  orifice  interne  pour  que  je  ne  puisse  pas  le  franchir  avec  le  doigt 
sans  Opérer  une  certaine  violence.  La  tête  foetale  peut  être  sentie  à  travers  la  paroi 
utérine  en  avant  du  col,  et  elle  est  fort  élevée.  Voulant  préciser  le  degré  de  rétrécis¬ 
sement  du  détroit  supérieur  du  bassin,  j’ai  porté  le  doigt  explorateur  sur  le  promon¬ 
toire,  puis,  avec  l’index  de  l’autre  main,  j’ai  glissé  derrière  l’arcade  pubienne  pour 
fixer  l’ongle  de  ce  doigt  sur  le  point  du  premier  doigt  qui  correspondait  à  l’arcade. 
Cette  mesure  intérieure  met  à  l’abri  des  différences  d’épaisseur  de  la  symphise 
pubienne  plus  que  ne  le  fait  la  méthode  ordinaire,  où  l’on  met  l’ongle  du  doigt 
externe  au-dessous  et  non  en  arrière  de  l’arcade.  La  mensuration  telle  que  je  l’ai 
faite  m’a  donné  8  centimètres  bruts,  et  comme,  dans  ce  cas,  on  a  à  retrancher  à  peine 
un  demi-centimètre  pour  l’obliquité,  j’ai  fixé  aussi  le  rétrécissement  à  7  centim.  1/2. 
Mais  tout  n’e.st  pas  dit  par  cette  mensuration,  car  Mme  b...  n’offre  pas  les  signes  du 


introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  il  est  modifié  dans  sa  composition  ;  ces  modifications  por¬ 
tent  sur  tous  ses  éléments,  mais  principalement  sur  l’oxygène  et  l’acide  carbonique.  L’oxy¬ 
gène  diminue  d’une  façon  progressive  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’injection,  après  quoi  sa  proportion  reste  à  peu  près  constante  dans  le  mélange  où  il  existe 
dans  la  proportion  de  5  pour  100  environ. 

En  même  temps  que  l’oxygène  disparaît,  l’acide  carbonique  apparaît  en  quantité  notable, 
rette  quantité  oscille  entre  0,96  et  4,80  pour  100,  et  n’est  pas  en  rapport  avec  celle  qui 
résulterait  de  la  transformation  de  l’oxygène  disparu  en  acide  carbonique.  Pour  l’azole,  sa 
proportion  reste  à  peu  près  la  même  dans  le  mélange;  elle  paraît  augmenter,  mais  cette 
augmentation  est  plutôt  apparente  que  réelle,  et  semble  résulter  surtout  de  la  diminution  de 
l’oxygène. 

La  troisième  partie  du  volume  de  M.  Deraarquay  traite  de  l’application  des  gaz  à  la  théra¬ 
peutique  ;  elle  est,  à  elle  seule,  plus  considérable  que  les  deux  premières.  L’acide  carbonique, 
l’oxygène,  l’eau  oxygénée,  l’azote,  le  protoxyde  d’azote  et  l’hydrogène  y  sont  successive¬ 
ment  étudiés.  L’Union  Médicale,  dans  les  numéros  du  31  août,  5,  7,  19  et  21  septembre 
1865,  a  reproduit,  en  feuilletons,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  découverte  et  aux  usages  théra¬ 
peutiques  de  l’oxygène.  Nos  lecteurs  ont  donc  pu  apprécier  le  soin  qui  a  présidé  à  ces  recher¬ 
ches,  l’érudition  immense  qu’elles  ont  exigée,  la  façon  vraiment  littéraire  et  élégante  dont 
elles  sont  présentées.  Je  ne  veux  que  consigner  ici,  sous  la  forme  de  propositions,  les  princi¬ 
paux  résultats  obtenus  dans  les  expériences  instituées  pour  élucider  l’action  physiologique 
de  l’oxygène  : 

Les  chiens  peuvent  respirer  longtemps  de  30  h  hO  litres  d’oxygène,  sans  témoigner, 
après  ces  inhalations,  autre  chose  qu’une  vive  gaieté  et  un  grand  développement  d’appétit, 
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rachitisme  :  ses  membres,  ainsi  que  la  colonne  vertébrale,  sont  droits;  à  peine  si  la 
tête  semble  un  peu  forte,  mais  le  reste  du  corps,  et  surtout  l’exiguïté  des  épaules  et 
des  hanches,  montrent  plutôt  un  squelette  arrêté  dans  sond  éveloppement  général.  Lu 
famille  de  celte  femme,  du  reste,  est  atteinte  d’une  dyscrasie  des  forces  de  développe¬ 
ment.  Le  bassin  de  Mme  g. offre,  par  conséquent,  un  de  ces  bassins  à  étroitesse 
absolue  ou  générale  dans  toutes  ses  parties. 

Cet  examen  offrait  tout  à  fait  lés  mêmes  résultats  que  ceux  déjà  obtenus  par  les 
accoucheurs  qui  m’avaient  précédé,  et  puisque  les  sept  mois  étaient  déjà  révolus,  j’ai 
prescrit  les  préparatifs  de  l’accouchement  prématuré  (laxatif,  bain  tous  les  deux 
jours,  etc.).  Le  6  mai,  j’ai  revu  ta  malade,  et  j’ai  trouvé  que  tout  allait  bien;  seule¬ 
ment  le  fœtus  avait  changé  de  position,  car,  à  ce  moment,  je  trouvai  sa  tête  dans 
l’hypochondre  droit,  le  dos  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté,  et  le  siège  sur  la 
symphise  pubienne.  Nous  arrêtons  l’opération  pour  le  10  mai,  et  si  à  ce  moment  la 
position  n’est  pas  convenable,  je  ferai  la  version  céphalique. 

Dans  la  soirée  du  6,  Mme  g...,  en  marchant  dans  la  rue,  a  fait  une  chute,  et  sa 
tête  ayant  heurté  contre  le  bord  du  trottoir,  il  y  a  eu  plaie  contuse  à  la  tempe 
gauche.  M.  Chrestien  a  soigné  celte  plaie,  elle  travail  prématuré  que  nous  aurions 
désiré  n’a  pas  eu  lieu  malgré  cet  accident.  Chose  curieuse,  le  fœtus,  après  cette 
chute,  s’est  remis  en  seconde  position  du  vertex. 

Lé  10  mai,  nous  nous  réunissons,  avec  M.  Chrestien,  chez  le  malade  (faubourg 
Saint-Denis)  pour -commencer  rdpératibn;  mais,  ici,  quel  procédé  suivre? 

A  part  l’accouchement  forcé  dont  il  ne  pouvait  pas  être  question  ici,  tous  les 
autres  tendent  a  réveiller  les  contractions  utérines,  et  les  moyens  directs  qui  agissent 
sur  l’organe  gestateur  sont  aujourd’hui  les  plus  employés  parce  qu’ils  sont  les  plus 
sûrs.  La  rupture  de  l’œuf  avec  un  instrument  piquant  n’expose  pas  seulement  à 
blesser  l’enfant,  elle  laisse  écouler  les  eaux  amniotiques  avant  d’avoir  réveillé  les 
contractions,  et  la  mOrt  de  l’enfant  en  est  le  plus  souvent  la  conséquence.  Les  modi¬ 
fications  que  Hopkins  Meissner  et  Villeneuve  ont  apportées  à  l’instrument  qui  divise 
les  membranes  n’ont  pas  pu  mettre  à  l’abri  des  accidents.  La  dilatation  artificielle 
du  col  avec  l’éponge  ou  autre  moyen  a  eu  le  même  sort;  mais  on  a  insisté  sur  l’ex¬ 
citation  portéé,  soit  sur  le  museau  de  tanche,  soit  dans  la  cavité  du  col  et  l’orifice 


On  a  fait  à  des  chiens  de  vastes  plaies  dans  la  région  axillaire,  et  lorsque  ces  plaies  ont  été 
en  voie  de  guérison,  on  a  soumis  ces  animaux  à  l’action  de  l’oxygène,  et  l’on  a  constaté  l’in¬ 
jection  vive  de  la  plaie  et  l’écoulement  d’une  sérosité  transparente  à  sa  surface,  avec  de 
petites  pétéchies  ou  ecchymoses,  si  l’on  continuait  l’expérience.  L’oxygène  respiré  avait  donc 
une  action  puissante  sur  les  plaies.  L’oxygène  injecté  dans  le  système  veineux  produisait  les 
mêmes  phénomènes  ;  et,  fait  vraiment  curieux,  on  a  pu  injecter  par  la  veine  cave  au-dessous 
du  foie,  ou  par  la  veine  porte,  près  de  deux  litres  d’oxygène  sans  tuer  l’animal,  et  sans  que 
le  sang  veineux,  dans  lequel  on  faisait  passer  cette  grande  quantité  de  gaz,  fût  en  rien  mo¬ 
difié  dans  sa  couleur.  La  rate  seule,  comme  si  elle  était  un  organe  d’hématose,  prenait  une 
teinte  rouge  écarlate;  toutes  les  veines  abdominales  devenaient  stagnantes,  comme  si,  sous 
l’influence  de  l’oxygène,  la  masse  sanguine  s’était  accrue.  Il  résulte,  enfin,  de  ces  importantes 
recherches  :  1°  que  des  lapins  ont  vécu  de  là  à  17  heures  dans  l’oxygène  ;  2"  qu’à  la  mort  des 
animaux  tout  le  système  musculaire  était  extrêmement  turgescent;  3“  que  le  système  veineux 
elle  système  artériel  avaient  conservé  leur  coloration  normale,  contrairement  à  l’opinion  de 
Brôughlon  ;  U"  qu’aucun  organe,  quelque  vasculaire  qu’il  fût,  n’était  le  siège,  ni  d’inflamma¬ 
tion,  ni  de  gangrène,  contrairement  à  l’assertion  de  Bedoès;  5°  que  le  système  musculaire 
avait  pris  une  teinte  rosée  toute  particulière. 

J’ajoute  simplement  que,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Demarquay,  j’ai  pu  éprouver  sur 
inoi-méine  les  effets  immédiats  des  inhalations  d’oxygène,  et  que  ces  inhalations  n’ont  abso¬ 
lument  rien  de  désagréable.  On  éprouve,  au  contraire,  une  sensation  de  bien-être  et  de 
vigueur,  comme  si  cet  agent  tonique  et  reconstituant  par  excellence  envahissait  à  l’instant 
même  toute  l’économie.  Tout  au  plus  ressent-on  uii  léger  sentiment  d’ivresse  qui  se  dissipe 
en  quelques  minutes  ,  et  qui  ne  laisse  à  sa  suite  aucun  malaise.  C’est  à  rendre  Bacclius 

D'  Maximin  Legrand. 


Ô90 


L’UNION  MÉDICALE. 


interne;  soit  dans  la  cavité  même  de  l’utérus;  excitation  qui  réveille  les  contractions, 
fait  etï'acer  et  dilater  le  col,  rompt  la  poche  et  expulse  l’enfant.  C’est  là  du  moins  ce 
qu’on  s’est  promis  et  ce  qu’il  est  facile  d’admettre  en  théorie,  mais  la  pratique 
a  bientôt  mis  des  restrictions. 

L’excitation  produite  sur  le  museau  de  tanche  à  l’aide  d’un  tampon  vaginal 
(Scheller)  ou  d’une  vessie  distendue  (Huter)  est  difficilement  supportée  par  les  ma¬ 
lades.  L’excitation  produite  par  l’électricité  portée  à  la  fols  sur  le  col  et  sur  le  corps 
de  l’utérus  (Schreiber)  est  trop  violente.  C’est  l’excitation  produite  par  des  douches 
qui  a  joui  du  plus  de  faveur.  Cette  méthode,  déjà  employée  par  Hippocrate,  a  été  sur¬ 
tout  prônée  dans  ces  dernières  années  par  Kiwisch. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  les  douches  sur  le  col  ont  suffi  à  appeler  le  travail,  il 
est  arrivé  souvent  qu’elles  ont  été  insuffisantes;  je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  trouvé 
de  ces  cas  dans  ma  pratique.  C’est  l’unique  inconvénient  qu’on  peut  reprocher  à  ce 
procédé;  je  me  trompe,  dans  un  cas  arrivé  sous  la  main  d’un  agrégé  à  la  Clinique  de 
Paris,  il  y  a  eu  perforation  du  vagin  et  l’injection  a  été  poussée  dans  le  péritoine. 

Il  était  tout  naturel  de  porter  ces  douches  dans  le  col  même  lorsqu’elles  ne  réussis¬ 
saient  pas  sur  le  museau  de  tanche,  et,  lorsqu’elles  ne  réussissaient  pas  dans  le  col, 
de  les  porter  dans  le  corps  utérin;  c’est  ce  qu’ont  fait  Wan  Uevel  et  Cahen,  , c’est  ce 
qu’ont  fait  tant  d’autres,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait  moi-même  quelquefois;  mais  ici  les 
accidents  n’ont  pas  tardé  à  se  montrer.  Des  cas  de  mort  subite  §ont  arrivés  sous  la 
main  de  professeurs  et  d’agrégés  de  l’École  de  Paris,  sous  la  main  de  membres  de 
l’Académie.  On  a  expliqué  quelques-uns  de  ces  cas  par  l’introduction  de  l’air  dans 
les  veines,  mais  je  crois  plutôt  que  le  liquide  injecté  après  avoir  décollé  une  partie  de 
l’œuf  a  pénétré  dans  les  sinus  veineux  et  de  là  dans  la  masse  sanguine.  L’explica¬ 
tion,  du  reste,  ne  fait  rien  à  la  chose. 

Je  n’avais  pas  encore  eu  connaissance  de  ces  revers  lorsque,  en  injectant  aussi  dh 
liquide  dans  l’utérus  pour  réveiller  des  contractions,  j’ai  vu  par  deux  fois  les  femmes 
accuser  des  douleurs  aussi  subites  que  violentes  dans  l’abdomen,  pâlir,  et  l’une  d’elles 
eut  presque  une  syncope;  aussi,  je  me  promis  dès  lors  de  renoncer  à  ce  procédé  opé¬ 
ratoire. 

C’est  donc  aux  excitations  sans  injections  qu’il  faut  désormais  donner  la  préférence. 
Le  sinaple  décollement  des  membranes  proposé  par  Hamilton  est  souvent  insuffisant 
pendant  que  la  cautérisation  du  col  proposée  par  Giordano  me  paraît  être  trop  forte, 
M.  tarnier,  qui  a  vu  de  près  quelques-uns  des  terribles  accidents  dont  j’ai  parlé,  a 
imaginé  de  réveiller  les  contractions  utérines  en  introduisant  dans  l’utérus  une 
poche  vide  qu’on  remplit  sur  place.  C’est  une  variété  du  sphénosiphon  de  Schna- 
kemberg,  ou  une  application  de  la  poche,  que  j’ai  décrit  dans  mon  Essai  sur  l'accou¬ 
chement  physiologique,  et  que  j’avais  proposée  pour  dilater  le  col  utérin. 

Cet  instrument  est  assurément  préférable  à  tout  ce  que  je  viens  d’indiquer,  mais 
il  est  compliqué  et,  par  conséquent,  assez  cher  pour  de  si  rares  applications.  Une 
fois  le  col  effacé  et  entr’ouvert,  il  ne  peut  plus  être  appliqué,  et  il  arrive  quelquefois 
que  les  contractions  se  suspendent  à  ce  degré  du  travail.  Un  autre  inconvénient  est 
celui  de  la  saillie  que  fait  l’ampoule  dans  la  cavité  utérine,  car  cette  saillie  refoule  la 
tête  fœtale  et  favorise  d’autres  présentations  moins  heureuses. 

Pour  mon  compte,  je  n’avais  pas  attendu  cet  instrument,  je  le  répète,  pour  écarter 
les  injections;  les  observations  de  ma  clinique  l’attestent,  et  je  me  sers  depuis  cinq 
ans  d’une  simple  sonde  élastique  laissée  à  demeure  dans  la  cavité  utérine. 

Déjà  Braun,  de  Vienne,  se  contentait  d’introduire  dans  l’utérus  une  bougie  en 
corde  de  boyaux,  mais,  quand  elle  est  sèche  et  qu’elle  a  une  certaine  épaisseur,  cette 
bougie  peut  perforer  les  membranes.  J’ai  appris  depuis  deux  ans  que  Simpson, 
d’Édimbourg,  emploie  aussi  une  sonde  élastique;  mais  ce  moyen,  qui  est  à  la  fois  le 
plus  simple  et  le  plus  expéditif,  n’est  pas  non  plus  sans  inconvénients. 

Ainsi,  dans  un  cas  d’accouchement  prématuré,  j’ai  passé  à  travers  le  col  une  sonde 
élastique  sans  mandrin  et  assez  souple.  Pour  la  faire  glisser  avec  plus  de  facilité 
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entre  ]  œuf  et  l’utérus,  je  lui  imprimais  des  mouvements  de  torsion  très-légers;  mais, 
soit  que  le  bec  se  soit  engagé  dans  une  anfractuosité  des  membranes,  soit  qu’une 
anfractuosité  se  soit  engagée  dans  les  yeux  de  l’instrument,  le  fait  est  que  j’ai  péné¬ 
tre  dans  le  sac  amniotique  lorsque  je  m’y  attendais  le  moins.  Les  contractions  ont 
tardé  à  se  manifester ,  et  l’enfant  n’a  pas  vécu  probablement  à  cause  du  temps  qui 
a  séparé  sa  sortie  de  la  rupture  de  la  poche. 

J  attendais  une  autre  occasion  pour  éviter  cet  inconvénient  et  c’est  B...  qui 
me  l’a  offerte.  Au  lieu  d’une  sonde,  cette  fois,  je  me  suis  servi  d’une  bougie  élastique 
assez  résistante  dans  toute  sa  longueur.  La  pointe  seule  est  effilée  et  terminée  par 
une  petite  olive  mobile.  On  comprend  que  l’olive  ploie  devant  la  plus  petite  résis¬ 
tance,  et  la  rupture  des  membranes  est  évitée  par  la  courbe  que  fait  alors  l’instru¬ 
ment.  Ces  sortes  de  bougies  se  trouvent  facilement  dans  le  comnierçe,  et,  à  défaut 
de  ces  bougies,  on  pourrait,  dans  les  campagnes,  employer  une  plume  d’oie  bien 
fournie  de  ses  barbes. 

Nous  allons  voir  la  bougie  à  olive  réussir  parfaitement  ici  ;  mais  une  qualité  de 
plus  qu’elle  a  montrée  sur  l’appareil  Tarnier  est  qu’elle  peut  être  graduée  dans  son 
action,  et,  au  besoin,  laissée  à  demeure  jusqu’à  une  époque  avancée  du  travail,  sans 
qu’elle  nuise  et  sans  même  qu’elle  empêche  absolument  le  toucher  vaginal.  Les  rai¬ 
sons  que  je  viens  de  donner  ayant  été  goûtées  par  mon  confrère,  M.  Chr^stien,  nous 
avons  procédé  à  l’opération  : 

La  malade  une  fois  placée  sur.  le  bord  du  lit,  j’ai  introduit  très-lentement  la  bougie 
dans  l’utérus  et  l’ai  fait  pénétrer  sans  difficulté  dans  toute  sa  longueur,  puis  j’en  ai 
fixé  le  bout  extérieur  à  un  bandage  en  T  double  à  l’aide  d’un  fil. 

Ce  placement  de  la  bougie  a  été  fait  à  neuf  heures  et  déjà,  à  midi  et  demi,  les 
contractions  douloureuses  commençaient  pour  aller  bientôt  en  se  rapprochant.  Appelé 
à  quatre  heures  trois  quarts  de  l’après-midi,  je  trouve  ces  contractions  à  la  période 
de  trois  minutes.  Ces  intervalles  étant  déjà  trop  courts  pour  un  commencement  de 
travail,  j’ai  aussitôt  retiré  la  bougie.  Je  pratique  le  toucher  vaginal  à  cinq  heures  trois 
quarts,  et  je  trouve  que  le  col  utérin  est  encore  long  ét  épais;  aussi  je  laisse  le  tra¬ 
vail  marcher,  et  je  vais  voir  d’autres  malades. 

De  retour  à  sept  heures  un  quart,  je  trouve  que  les  contractions  continuent.  Le 
col  çpmmence  à  s’effacer  et  à  s’entr’oqvrir.  Jusqu’ici,  le  fœtus  avait  gardé  la  même 
position  (O.  J.  D.  P.)  ;  mais,  à  neuf  heures  et  demie,  je  pratique  le  palper  et  je  trouve 
que  la  tête  a  glissé  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  J’ai  fait  la  réduction  céphalique  en 
pressant  sur  le  côté  externe  de  la  tête,  mais  les  contractions  sont  allées  en  se  ralen¬ 
tissant  de  plus  en  plus.  Je  me  suis  bien  gardé  de  rompre  la  poche;  j’ai  quitté  la  ma¬ 
lade  à  minuit,  et  elle  a  pu  dormir  jusqu’au  matin.  On  lui  a  donné  de  bonne  heure, 
le  11,  un  lavement,  son  déjeuner,  et,  à  neuf  heures,  j’ai  replacé  la  bougie  dans 
i’utérus  avec  ordre  de  ne  la  retirer  que  lorsque  les  contractions  seraient  bien  plus 
vives  que  la  veille. 

Ces  contractions  avaient  commencé  dès  dix  heures  et  demie  et  on  n’avait  retiré  la 
bougie  qu’à  une  heure  et  demie.  Le  travail  est  allé  en  se  prononçant  de  plus  en  plus 
jusqu’à  cinq  heures,  puis  il  est  encore  allé  en  déclinant  comme  la  veille,  de  manière 
à  se  suspendre  dans  la  nuit. 

Le  12  au  matin,  avant  de  remettre  la  bougie,  j’examine  le  fœtus  au  palper,  et  je 
trouve  cette  fois  qu’il  est  en  première  position  du  vertex  (O.  J.  G.  A.)  ;  de  plus,  je 
trouve  qup  les  deux  fausses  alertes  artificielles  n’ont  pas  été  en  pure  perte.  Le  col 
est  plus  effacé,  et,  s’il  n’est  pas  plus  dilaté  qu’un  centimètre,  il  est  au  moins  de 
beaucoup  plus  dilatable.  J’ai  remis  une  troisième  fois  la  même  bougie  avec  ordre 
de  ne  pas  la  retirer  du  tout.  Les  contractions  ont  reparu  à  midi,  et,  à  ma  visite  de 
cinq  heures,  elles  étaient  déjà  assez  vives.  J’ai  pu,  en  défaisant  un  peu  le  bandage, 
praiiquer  le  toucher  vaginal  tout  en  laissant  lu  bougie  en  place;  avantages  que  je 
n’aurais  pas  pu  obtenir  eu  suivant  un  autre  procédé  opératoire.  N’ayant  pas  trouvé 
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la  dilatation  assez  avancée,  j’ai  laissé  marcher  le  travail,  et,  cette  fois,  les  contrac¬ 
tions  ne  se  sont  plus  ralenties. 

A  huit  heures  trois  quarts,  la  dilatation  a  3  centimètres  de  diamètre;  je  retire 
alors  la  bougie,  et  la  poche  des  eaux  commence  à  faire  saillie.  Je  n’ai  pas  voulu, 
malgré  cela,  déchirer  largement  cette  poche  pour  éviter  un  écoulement  brusque  ou 
complet  des  eaux.  J’ai  piqué  les  membranes  sur  trois  points  avec  une  aiguille  One  à 
tricoter,  de  manière  que  l’écoulement  s’est  fait  par  gouttes  (neuf  heures).  Le  travail 
marche  par  rapport  aux  contractions  ;  la  tête  est  bien  placée  sur  le  détroit,  et  cepen¬ 
dant  dix  heures  et  demie  sonnent  sans  que  l’engagement  de  cette  tête  ait  lieu. 
Voyant  cela,  j’ai  opéré  l’engagement  artificiel  par  des  pressions  extérieures,  ma¬ 
nœuvre  dont  on  ne  parle  guère  et  qui  m’a  cependant  déjà  rendu  des  services. 

Pour  cela  faire,  j’ai  porté  deux  doigts  de  la  main  droite  sur  la  tête  à  travers  le 
vagin  et  tes  doigts  de  la  main  gauche  sur  l’hypogastre.  La  tête  saisie  ainsi  entre  les 
deux  mains,  j’ai  pu  la  diriger  pour  ainsi  dire  à  mon  gré.  J’ai  essayé  la  pression  sur 
le  centre  de  cette  tête,  et  l’engagement  n’avait  pas  lieu;  j’ai  pressé  alors  sur  la 
région  occipitale  située  à  gauche  de  la  femme  et  aussitôt  j’ai  senti  l’engagement 
commencer  en  même  temps  que  la  flexion.  Les  contractions  continuant  à  être  éner¬ 
giques,  là  tête  est  bientôt  fixée  dans  le  détroit  et  commence  à  plonger  dans  l’exca¬ 
vation,  de  sorte  que  j’ai  pu  bientôt  faire  chevaucher  le  col  par-dessus  cette  tête. 

On  aurait  pu  croire  que  l’accouchement  allait  se  terminer  bientôt;  mais  onze 
heures  et  demie  arrivent  sans  plus  de  profit.  Les  pulsations  cardiaques  du  fœtus 
sont  encore  énergiques,  il  est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  toujours  s’y  fier,  le  cœur 
peut  battre  et  le  fœtus  être  inapte  à  la  vie  extra-utérine  par  une  trop  grande  fatigue  de 
l’axe  cérébro-spinal.  Ce  travail,  il  est  vrai,  ne  durait  pas  depuis  longtemps;  surtout  si 
je  devais  écouter  les  conseils  de  l’école  expectante,  mais  voilà  bientôt  quinze  ans 
que  j’opère  et  que  j’écris  contrairement  à  ces  conseils,  et  la  statistique  de  ma  cli¬ 
nique  prouve  que  j’ai  raison.  L’intervention  active  par  des  moyens  innocents  est 
même  plus  urgente  dans  les  accouchements  prématurés,  où  l’enfant  est  faible,  que 
lorsqu’il  est  à  terme.  A  minuit,  j’ai  donc  largement  déchiré  les  membranes  avec 
l’ongle,  et  j’ai  fait  aussitôt  une  application  de  leniceps. 

L’introduction  des  deux  branches  de  l’instrument  a  été  facile;  mais  le  bassin 
exigu  et  la  tête  qui  le  remplit  laissent  si  peu  d’espaces  latéraux  que  l’articulation 
du  leniceps  est  restée  incomplète.  Heureusement  que,  avec  mon  instrument,  on  peut 
tirer  avec  fruit  même  dans  ces  cas,  et  l’articulation  s’est  achevée  toute  seule  pendant 
les  tractions.  Ici,  comme  je  le  fais  toujours,  ces  tractions  n’ont  été  faites  que  pen¬ 
dant  la  contraction  utérine  dont  elles  doivent  être  l’auxiliaire.  La  tête  une  fois 
sortie,  j’ai  dégagé  successivement  les  deux  bras  et  j’ai  retiré  le  tronc  (minuit  vingt 
minutes).  - 

L’enfant  est  une  fille  ayant  43  centimètres  de  longueur,  et  assez  bien  portante. 
Quelques  minutes  après,  j’ai  opéré  la  délivrance  moyennant  de  légères  tractions  sur 
le  cordon,  et  j’ai  extrait  un  placenta  sain.  La  bougie,  quoique  réappliquée  trois  fois, 
avait  conservé  sa  direction;  à  peine  si  elle  offrait  une  légère  courbe  allongée,  preuve 
qu’elle  avait  pénétré  loin  entre  l’œuf  et  la  paroi  utérine.  J’ai  examiné  la  paroi  externe 
de  cet  œuf  pour  contrôler  le  fait,  et  à  peine  si  j’ai  trouvé  un  peu  de  rougeur  sur  les 
points  qui  avaient  été  en  contact  avec  l’instrument.  On  comprend  ainsi  comment 
îl  n’y  ait  eu  aucune  hémorrhagie  et  que  la  bougie  ne  soit  môme  pas  sortie  teinte  de 
sang. 

Après  avoir  lavé  l’enfant  et  l’avoir  entourée  de  linges  chauds,  on  lui  a  donné 
à  boire  de  l’eau  sucrée  et  on  l’a  placée  à  côté  de  la  mère.  Celle-ci  a  pris  en  deux  fois 
2  grammes  de  seigle  ergoté,  moyen  que  j’emploie  pour  faire  promptement  revenir 
1  utérus  sur  lui-mêrne.  J’ai  serré  le  ventre  de  la  malade  avec  un  bandage  de  corps, 
et  nous  nous  disposions  à  partir  lorsque  j’ai  vu  que  l’enfant  avait  l’air  de  se  cya- 
noser.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  enfants  nés  faiblis  par  l’âge  ou  par  les 
maladies.  Pour  la  ranimer,  j’ai  plongé  cette  enfant  dans  un  bain  chaud  avec 
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du  vin;  je  1  ai  bien  frictionnée,  et  la  circulation  ainsi  que  la  respiration  se  sont 
bientôt  rétablies. 

Le  13,  noos  trouvons  la  mûre  et  l’enfant  en  bon  état.  Cette  dernière  boit  parfaite¬ 
ment  à  la  cuillère  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orbe,  la  mère  prend  des  potages  et  de 
l’eau  rougie.  Même  état  le  14  pour  les  deux.  Le  15,  on  continue  le  lait  coupé  à  l’en¬ 
fant  sans  inconvénient,  et  comme  la  mère  voudrait  nourrir  à  tout  prix  sans  qu’il  y 
ait  encore  du  lait  et  sans  que  les  bouts  des  seins  soient  faits,  je  fais  appliquer  la  ven¬ 
touse  en  caoutchouc  à  diverses  reprises,  mais  sans  que  l’enfànt  exerce  encore  même 
la  succion. 

Les  16  et  17,  je  n’ai  pas  vu  la  malade,  M.  Chrestien  continuant  à  lui  donner  ses 
soins.  Le  18,  j’y  vais  en  passant,  et  je  trouve  la  mère  en  très-bon  état,  pas  l’ombre 
de  fièvre;  cependant,  je  ne  trouve  pas  de  lait  dans  les  seins.  A  peine  si,  en  opérant 
plusieurs  succions  avec  la  ventouse,  j’extrais  une  cuillerée  de  sérosité;  aussi,  je  ne 
crains  pas  de  dire,  comme  M.  Chrestien,  qu’il  faut  avoir  une  nourrice.  L’enfant,  du 
reste,  m’a  paru  avoir  un  peu  diminué  depuis  deux  jours;  de  plus,  elle  était  jaune, 
ce  qui  ne  doit  pas  avoir  lieu  chez  un  enfant  bien  portant,  quoi  qu’on  en  dise.  Je  lui 
mets  le  doigt  dans  la  bouche  et  elle  ne  suce  pas  ;  les  parties  génitales  et  les  fesses 
sont  rouges;  en  un  mot,  l’enfant  me  produit  assez  mauvaise  impression.  Je  prescris 
des  bains  mucilagineux,  des  poudres  sur  les  parties  rouges,  l’administration  du  lait 
coupé  dans  le  biberon  pour  exercer  la  succion,  et  non  dans  la  cuillère,  comme  on  le 
faisait;  en  attendant  qu’on  trouve  la  nourrice. 

Des  arrangements  devaient  être  pris  le  lendemain  avec  une  voisine,  mais  l’affaire  a 
manqué;  de  sorte  que,  le  20,  j’ai  trouvé  que  l’enfant  en  était  encore  là,  quoiqu’elle 
eût  cependant  commencé  à  sucer  le  biberon.  Je  n’al  pas  alors  balancé  à  aller  moi- 
même,  avec  le  père  de  celte  enfant,  à  la  recherche  d’une  nourrice  dont  le  bout  fût 
facile  à  saisir  et  la  sécrétion  lactée  assez  abondante. 

Nous  l’avons  trouvée,  en  effet,  et  pour  quelque  temps  au  moins;  nous  lui  avons 
même  permis  de  garder  son  enfant  en  même  temps  que  le  poupon.  Le  plus  fort  ic| 
provoquait  la  montée  du  lait  et  préparait  le  bout,  de  sorte  que  la  petite  fille  n’avait 
qu’à  faire  un  petit  effort  pour  avoir  du  lait  en  abondance.  A  l’aide  de  ces  petits 
auxiliaires,  cette  enfant  a  si  bien  repris  que,  à  l’heure  où  j’écris,  elle  est  presque 
aussi  forte  qu’à  terme. 


CUHIE,  TOXICOLOGIE,  MATIEBE  HÉDIGALE,  FHARIlUGOLOGIE. 


Sommaire  :  Le  microscope  appliqué  à  la  toxicologie  et  à  la  médecine  légale.  —  Recherches  sur  l’excré¬ 
tion  journalière  de  l’urée  dans  le  typhus  lever.  —  Le  lait  de  papaye  comme  anthelmintique.  —  Prépa¬ 
ration  de  la  pepsine  amylacée. 

Le  microscope  appliqué  à  la  toxicologie  et  à  la  médecine  légale.  —  Le  microscope, 
dont  les  médecins  apprécient  chaque  jour  de  mieux  en  mieux  l’importance,  paraît 
appelé  à  rendre  de  précieux  services  pour  la  recherche  des  poisons,  comme  le 
démontre  l’ouvrage  que  M.  le  docteur  Heiwig  a  publié  récemment,  sous  le  titre  de  : 
Le  microscope  en  toxicologie  (1).  Frappé  de  ce  fait,  que  quand  on  recherche  les  poi¬ 
sons  à  l’aide  des  procédés  chimiques  ordinaires,  il  se  présente  parfois  des  cas  où  l’on 
ne  possède  point  assez  de  matière  pour  obtenir  des  réactions  bien  positives,  l’auteur 
s’est  efforcé  de  résoudre  le  problème  en  opérant  sous  le  microscope  et  sur  des 
quantités  extrêmement  minimes.  Ses  études  ont  porté  sur  les  principaux  alcaloïdes 
végétaux,  et  sur  les  poisons  minéraux  les  plus  usités.  Il  a  examiné  leur  solubilité 
dans  l’eau,  l’alcool  aqueux,  l’alcool  amylique  et  le  benzol;  puis  après  avoir  évaporé 
ces  dilTérents  véhicules,  il  a  décrit  la  forme  des  résidus  et  leur  manière  de  se  com- 


(0  Das  microscop  in  toxicolopie,  etc.,  par  le  docteur  Heiwig,  de  Mayence,  avec  planches  photogra¬ 
phiques.  Voir  l’analyse  de  M.  Strohl  dans  :  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  legale,  t.  XXlll, 
1865,  et  I  XXV,  (866. 
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porter  en  présence  de  certains  réactifs.  Il  a  eu  recours  pour  quelques  substances  à  la 
sublimation,  avec  ou  sans  addition  des  réactifs  chimiques,  et  dans  certains  cas,  il  a 
opéré  avec  la  lumière  polarisée. 

La  quantité  de  matière  qu’il  emploie  est  vraiment  imperceptible,  car  chaque  solu¬ 
tion  ne  contient  ordinairement  qu’un  centième  de  grain  par  goutte;  et  pour  beau¬ 
coup  d’essais,  notamment  pour  la  strychnine,  cette  proportion  doit  être  réduite  de 
moitié,  si  on  veut  obtenir  une  image  nette. 

Les  résultats  consignés  par  M.  Helwig  dans  son  intéressant  travail  sont  variables. 
Par  exemple,  l’atropine  et  l’aconitine  ne  donnent  pas  de  réactions  bien  tranchées, 
tandis  que  la  digitaline  et  le  chlorhydrate  de  conicine  en  fournissent  de  très-nettes. 
Parmi  les  poisons  métalliques,  l’acide  arsénieux  offre  sous  le  microscope  des  carac¬ 
tères  d’une  sensibilité  extrême.  Il  se  sublime  très-facilement,  ce  qui  le  sépare  déjà  de 
tous  les  autres  poisons,  à  l’exception  du  bichlorure  de  mercure;  mais  il  se  distingue 
de  ce  dernier  par  sa  cristallisation  en  octaèdres  réguliers.  Si  on  reçoit  sur  un  verre 
porte-objet  la  tache  arsenicale  de  l’appareil  de  Marsh,  et  qu’on  l’examine  avec  un 
grossissement  de  300  diamètres,  on  reconnaît  qu’elle  est  composée  de  deux  éléments 
distincts.  Au  centre  se  trouve  une  couche  serrée  de  granulations  arrondies,  nettement 
délimitées,  à  éclat  métallique;  plus  en  dehors,  ces  formations  sont  de  plus  en  plus 
rares,  mais  entremêlées  de  cristaux  d’acide  arsénieux.  Ce  caractère  seul  suffit  pour 
différencier  la  tache  arsenicale  de  la  tache  antimoniale.  Les  particules  métalliques 
de  cette  dernière  n’ont  presque  pas  d’éclat,  sont  à  contours  vagues,  et  ne  renferment 
pas  trace  de  matière  cristalline.  Si  on  chauffe  avec  précaution  la  tache  arsenicale,  on 
sublime  d’abord  tout  l’acide  arsénieux,  que  l’on  retrouve  éristallisé  sur  le  verre  super¬ 
posé,  et  la  tache  elle-même  n’offre  aucune  modification  à  l’œil  nu.  En  continuant  à 
chauffer,  elle  finit  par  disparaître  entièrement.  La  tache  antimoniale,  au  contraire, 
traitée  de  la  môme  manière,  ne  se  volatilise  pas,  à  moins  qu’elle  ne  contienne  de 
l’arsenic,  qui  se  sépare  par  sublimation.  Le  bichlorure  de  mercure  est  caractérisé 
par  sa  solubilité,  sa  forme  cristalline,  sa  réduction  par  un  fragment  de  limaille  de 
zinc,  et  ses  réactions  avec  l’iodure  de  potassium  et  la  potasse  caustique. 

Ces  quelques  détails  suffisent  pour  donner  une  idée  de  l’ouvrage  de  M.  Helwig. 
Reste  à  savoir  quels  résultats  l’auteur  aurait  obtenus  si,  au  lieu  de  dissolutions  chi¬ 
miquement  pures,  il  avait  agi  sur  des  liquides  extraits  d’organes  empoisonnés,  et 
qui  peuvent  renfermer  à  la  fois  plusieurs  substanees  toxiques.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  restent  encore  à  faire,  pour  établir,  définitivement  quelle  est  l’étendue  des 
services  que  lé  microscope  peut  rendre  au  chimiste  expert;  mais  quoi  qu’il  arrive,  on 
doit  féliciter  M.  Helwig  d’avoir  entrepris  des  études  qui  ont  élargi  l’horizon  de  la 
science,  et  d’avoir  ainsi  créé  de  nouvelles  ressources  pour  le  médecin,  dont  là  tâche 
est  toujours  ingrate  et  difficile,  quand  il  s’agit  d’éclairer  la  justice. 

Il  convient  de  placer  ici  un  fait  qui  s’est  passé  récemment  en  Angleterre  à  l’occasion 
d’un  meurtre,  et  qui  montre  une  heureuse  application  du  microscope  et  du  spectros- 
cope  à  la  médécine  légale  (1). 

Une  hachette  qu’on  pensait  avoir  servi  à  la  perpétration  du  crime  fut  confiée  à 
l’examen  du  docteur  B.  Herapath.  Aucune  tache  ne  pouvait  être  constatée  sur  le  fer 
de  cet  instrument;  le  manche  fut  examiné  avec  le  plus  grand  soin.  M.  Herapath 
enleva  de  petites  écailles  de  la  portion  qui  avait  été  en  contact  avec  l’anneau  métal¬ 
lique,  et  constata,  à  l’aide  du  microscope,  que  la  plupart  des  taches  qu'il  observait 
étaient  produites  par  de  l’oxyde  de  fer;  quelques-unes  étaient  dues  à  du  sang  coagulé, 
et  d’autres  fragments  de  bois  étaient  infiltrés  par  la  matière  colorante  du  sang,  modi¬ 
fiée  par  l’eau  de  lavage.  Sur  plusieurs  portions  du  manche,  l’expert  découvrit  des 
globules  de  sang,  et  les  ayant  mesurés  à  l’aide  du  micromètre,  il  reconnut  qu’ils 
avaient  exactement  les  mêmes  dimensions  que  des  globules  de  sang  humain  desséché 
qu’il  examina  par  le  même  procédé.  Il  détacha  ensuite  du  manche  de  la  hache  une 


(l)  Edinburgh  medical  Journal,  april  1866. 
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plus  grande  quantité  de  fragments  de  bois  colorés,  les  plongea  dans  l’eau  distillée,  çt 
obtint  ainsi  une  solution  légèrement  rougie  qui,  après  avoir  été  filtrée,  se  trouva 
toute  prête  soit  pour  être  analysée  chimiquement,  soit  pour  être  examinée  àl’aide  du 
micro-spectrosGope.  Ce  dernier  essai  démontra  la  présence  évidente  du  sang  dans  la 
liqueur,  car  le  spectre  fut  altéré,  et  deux  raies  noires  se  produisirent  dans  les  rayons 
verts  et  sur  la  limite  des  rayons  jaunes.  Il  n’y  a  qu’une  seule  substance  autre  que  le 
sapg  qui  puisse  déterminer  l’apparition  de  deux  raies  noires,  c’est  la  cochenille 
dissoute  dans  l’ammoniaque;  mais  la  position  occupée  parles  raies  n’est  pas  celle 
qui  vient  d’être  indiquée.  L’analyse  chimique  établit  aussi  l’existence  du  sang  dans 
le  liquide,  et  grâce  à  ces  trois  épreuves  confirmatives  l’une  de  l’autre,  l’expert  put 
déclarer  que  le  manche  de  la  hachette  était  taché  de  sang,  et  probablement  de  sang 
humain,  quoiqu’il  n’osât  l’affirmer  formellement.  On  comprend  toute  l’importance 
d’une  pareille  déclaration,  quand  elle  est  corroborée  par  d’autres  témoignages. 

Recherches  sur  l'excrétion  journalière  de  V urée  dans  le  typhus  fever.  — Plusieurs 
auteurs  se  sont  occupés  de  déterminer  la  proportion  de  l’urée  excrétée  par  l’homme 
à  l’état  de  santé,  et  on  sait  que  celte  proportion  varie  de  30  à  40  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Des  recherches  analogues  ont  été  faites  dans  diverses  maladies, 
et  notamment  dans  les  affections  des  reins  qui  s’accompagnent  de  symptômes  partirr 
Cuiiers  dits  urémiques,  et  attribués  à  la  présence  d’un  excès  d’urée  dans  le  sang.  Le 
docteur  Keith  Anderson  vient  de  publier  un  travail  intéressant  (1),  qu’il  a  entrepris 
pour  déterminer  la  quantité  d’urée  contenue  chaque  jour  dans  l’urine  des  malades 
atteints  de  typhus  fever.  Ses  reçherches  ont  porté  sur  six  cas,  dont  le  diagnostic  ne 
pouvait  laisser  aucun  doute,  et  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  ont 
été  recueillies  en  totalité  et  analysées  par  le  procédé  de  Davy,  qui  consiste,  comme 
on  sait,  dans  la  décomposition  de  l’urée  en  présence  de  l’hypochlorite  de  soude.  De 
l’azote  se  dégage,  et  c’est  le  volume  de  ce  gaz  qui  indique  la  quantité  d’urée  contenue 
dans  le  liquide  soumis  à  l’analyse. 

M.  Anderson  a  établi  dans  son  travail  que,  pendant  la  seconde  semaine  du  typhus 
fever,  alors  que  la  fièvre  est  vive,  la  température  du  corps  élevée  et  le  pouls  fréquent, 
la  proportion  d’urée  éliminée  chaque  jour  dans  l’urine  a  été  constamment  inférieure 
à  la  moyenne  de  la  santé,  fait  qui  est  en  opposition  avec  l’opinion  généralement 
admise.  Puis,  quand  les  symptômes  ont  diminué  de  gravité,  l’exécrétion  de  l’urée  a 
augmenté  graduellement  jusqu’à  la  guérison  des  malades.  Ce  qui  revient  à  dire  que 
les  symptômes  étaient  plus  graves  quand  l’élimination  de  l’urée  était  moindre,  Æt 
que  l’amélioration  a  çoïncidé  avec  une  augmentation  dans  l’excrétion  de  ce  corps. 
Par  exemple,  dans  le  eas  où  l’urée  a  été  rejetée  abondamment  par  les  urines,  avant 
le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  le  délire  n’a  plus  reparu  après  cette  époque,  rrr 
L’auteur  a  donné  des  tracés  graphiques  et  des  tableaux  dressés  avec  beaucoup  de 
soin;  mais  on  comprend  que  le  nombre  restreint  des  faits  sur  lesquels  il  s’appuie,  ne 
peut  suffire  encore  pour  fonder  une  théorie  sur  le  rôle  de  Turée  dans  le  typhus  fever. 

Le  lait  de  papaye  comme  anthelmintique.  —  Pour  détruire  les  lombrics  qui  sont 
si  communs  chez  les  entants,  on  est  dans  l’habitude  d’administrer  en  France,  sous 
le  nom  de  semen-contra,  les  sommités  d’une  armoise  qui  croît  en  Perse  et  dans  le 
Thibet,  ou  bien  encore  la  matière  cristalline  que  Kahler  de  Dusseldorf  en  a  extraite, 
et  qu’il  a  appelée  santonine.  La  mousse  de  Corse,  l’absinthe  et  le  calomel  sont 
employés  également  comme  anthelmintiques.  Mais  il  est  des  cas  où  tous  ces  remèdes 
échouent;  aussi  est  il  hon  de  connaître  une  substance  vermifuge  qui,  d’après  le  doc¬ 
teur  Vian’i  (2)  était  administrée  presqu’exclusivement  à  l’île  de  la  Réunion  avant  la 
découverte  de  la  santonine.  Cet  anthelmintique  est  un  suc  laiteux  qu’on  désigne 
dans  le  pays  sous  le  nom  de  lait  de  papaye. 

Le  papayer  commun,  carica  papaya,  dont  les  botanistes  ont  fait  le  type  de  la 

(1)  Edinburgh  medical  Journal,  february  1866. 

ii;  Viaiii,  Journal  de  chimie  médicale,  avril  1866. 
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famille  des  Papayacées,  est  un  arbre  ôriginaire  des  Moluques,  et  dont  le  port  rappelle 
celui  du  palmier.  Sa  tige,  simple,  élevée  de  20  pieds  environ,  et  couronnée  par  de  très- 
grandes  feuilles  à  7  ou  9  lobes  profondément  découpés,  renferme  un  suc  laiteux  amer, 
dépourvu  d’âcreté,  et  si  riche  en  albumine  et  en  fibrine,  que  Vauquelin,  qui  en  a  fait 
l’analyse,  l’a  comparé  à  du  sang  privé  de  matière  colorante.  Les  fleurs  du  papayer 
sont  dioïques,  blanchâtres,  d’une  odeur  assez  agréable,  et  forment  des  grappes  axil¬ 
laires.  Le  fruit  est  très-gros,  jaunâtre,  pulpeux,  et  se  mange  cru  ou  cuit  quand  il  est 
arrivé  à  maturité;  mais  quand  il  est  vert,  et  qu’on  pratique  à  sa  surface  de  légères 
incisions,  on  obtient  un  liquide  lactescent  qui  est  précisément  le  remède  préconisé 
par  le  docteur  Viani,  et  qu’on  administre  à  la  dose  de  4  à  16  grammes,  selon  l’âge 
des  enfants,  après  l’avoir  mêlé  très-intimement  avec  4  à  8  grammes  de  miel.  Une 
heure  après,  on  fait  boire  le  mélange  suivant  :  huile  de  ricin  de  4  à  24  grammes,  suc 
de  citron  de  4  à  16  grammes.  S’il  survient  des  coliques,  on  les  calme  facilement  à 
l’aide  de  serviettes  chaudes  appliquées  sur  le  ventre,  et  d’un  lavement  de  lait  sucré. 
—  Corvisart  avait  autrefois  administré  sans  succès  le  suc  laiteux  de  la  tige  du 
papayer,  et  depuis  lors  aucune  expérience  nouvelle  n’avait  été  tentée  en  France,  où 
il  est  difficile,  on  le  comprend,  de  se  procurer  ce  remède  dans  de  bonnes  conditionis. 
Mais  d’abord,  c’est  le  suc  du  fruit  vert  et  non  le  suc  de  la  tige,  que  M.  Viani  consi¬ 
dère  comme  très-efficace  contre  les  lombrics;  de  plus,  il  n’est  pas  impossible  qu’on, 
réussisse  à  extraire  le  principe  actif  de  ce  suc,  et  dès  lors  l’usage  de  ce  remède  pour¬ 
rait  prendre  une  grande  extension. 

Préparation  de  la  pepsine  amylacée.  —  Pour  préparer  le  produit  désigné  en  phar¬ 
macie  sous  le  nom  de  pepsine,  voici  comment  on  procède  d’après  M.  A.  Vée  (i)  :  On 
recueille  dans  les  abattoirs  les  caillettes  de  veau  et  surtout  de  mouton,  on  les  ouvre; 
on  les  lave,  et  on  en  frotte  la  muqueuse  avèc  une  brosse  de  chiendent.  La  brosse 
détache  une  petite  quantité  de  matière  pulpeuse,  qu’on  délaye  dans  l’eau,  et  qu’on 
jette  sur  une  toile  après  deux  heures  d’agitation  intermittente  :  on  obtient  ainsi  une 
liqueur  claire,  qui  contient  en  dissolution  la  pepsine  associée  à  des  matières  fort 
complexes.  On  y  verse  une  dissolution  d’acétate  de  plomb,  et  le  précipité  qui  se  forme 
est  lavé,  mis  en  suspension  dans  une  nouvelle  quantité  d’eau,  et  traversé  par  un 
courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Le  plomb  est  transformé  en  sulfure  noir,  insoluble, 
et  la  pepsine  est  en  solution  dans  l’eau.  On  filtre  et  on  évapore  à  une  température 
qui  ne  doit  pas  dépasser  46  degrés.  On  obtient  ainsi  une  matière  presque  solide,  de 
couleur  ambrée,  d’une  odeur  particulière,  d’une  saveur  acidulé,  presque  entièrement 
soluble  dans  l’eau,  et  dont  l’activité  varie  suivant  la  proportion  des  matières  étran¬ 
gères  qui  ont  été  entraînées  avec  elle,  et  probablement  aussi  suivant  l’espèce  et  l’état 
physiologique  de  l’animal  qui  l’a  fournie.  Il  s’agit  alors  delà  titrer  ou  de  déterminer 
la  quantité  qui  est  nécessaire  pour  transformer  en  peptone,  c’est-à-dire  en  substance 
directement  absorbable,  6  grammes  de  fibrine.  Ce  résultat  obtenu,  on  triture  la 
pepsine  titrée  avec  de  l’amidon,  en  proportion  telle  que  1  gramme  du  mélange  con¬ 
tienne  la  quantité  de  ferment  nécessaire  pour  transformer  en  peptone  6  grammes  de 
fibrine. 

La  pepsine  amylacée  ainsi  préparée  est  une  poudre  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  peu  agréables,  mais  qui  ne  doivent  être  ni  ammoniacales  ni 
putrides.  Elle  n’attire  pas  sensiblement  l’humidité  de  l’air,  et  ne  s’altère  qu’au  bout 
d’un  temps  fort  long.  Elle  contient  naturellement  une  faible  proportion  d’acide  libre, 
ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  l’additionne  habituellement  d’une  petite  quantité  d’acidè 
tartrique.  Pourtant,  il  existe  dans  le  commerce  une  pepsine  dite  neutre,  c’est-à-dire 
qui  n’a  point  été  additionnée,  et  qui  convient  aux  estomacs  dont  la  sécrétion  acide 
est  très- abondante. 

La  pepsine  amylacée  est  facile  à  avaler,  enveloppée  dans  du  pain  azyme,  et  pour 
ne  point  en  troubler  1  action,  il  est  convenable  de  la  donner  presque  toujours  seule, 

I)  BuUelin  général  de  Utérapeulique,  mai  1866. 
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et  à  certaine  distance  des  autres  médicaments.  En  effet,  elle  s’altère  par  une  faible 
élévation  de  température;  les  alcalis  la  paralysent;  les  astringents,  l’alcool  concentré 
et  un  grand  nombre  de  sels  métalliques  la  précipitent.  On  se  gardera  donc  bien 
d  administrer  avec  elle  les  carbonates  de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse  ou  de  soude, 
les  eaux  minérales  alcalines,  les  ferrugineux,  les  sels  métalliques,  le  quinquina  et  ses 
extraits,  le  ratanhia  et  le  tannin.  N.  g. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


LA  MACHINE  A  COCDBE. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

fi’ÜNiON  Médicale,  dans  son  numéro  du  12  juin,  renferme  l’extrait  d’un  travail  très- 
intéressant  et  d’une  grande  portée,  intitulé  :  De  l’influence  des  machines  a  coudre  sur  la 
santé  et  la  moralité  des  ouvrières. 

Ce  travail  est  dû  à  M.  le  docteur  Guibout;  c’est  le  résultat  des  oliservations  recueillies 
par  lui  dans  sa  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis;  il  est  saisissant  d’actualité. 

M.  le  docteur  Guibout  a  le  premier  signalé  le  mal  qui  depuis  longtemps  faisait  des  progrès 
rapides  dans  l’ombre;  il  était  temps  d’ouvrir  les  yeux,  d’appeler  l’attention  du  Corps  mé¬ 
dical,  et  d’attendre  de  sa  haute  sollicitude  le  soin  de  le  conjurer. 

Il  nous  serait  possible,  si  cela  était  nécessaire,  d’ajouter  de  nombreux  cas  et  fournir  des 
renseignements  non  moins  probants  que  ceux  que  vient  de  signaler,  si  inopinément  et  avec 
tant  de  force,  le  docteur  Guibout. 

Comme  ingénieur,  nous  avions  pressenti  depuis  plusieurs  années  les  graves  désordres 
que  devait  fatalement  amener  la  mise  en  mouvement  des  machines  à  coudre  par  le  jeu  des 
pédales,  la  femme  étant  prise  comme  moteur. 

Nous  pensions  que,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  on  demandait  trop  à  l’organisme  fémi¬ 
nin,  et,  au  point  de  vue  des  lois  mécaniques,  il  était  anormal  d’exiger  un  travail  continu 
d’un  être  humain  pendant  Une  durée  de  dix  heures,  en  moyenne,  et  parfois  pendant  quinze 
et  dix-huit  heures. 

On  relaye  les  chevaux  de  poste  tous  les  20  kilomètres,  ceux  d’omnibus  toutes  les  deux 

heures,  ceux  de  manège  toutes  les  trois  heures,  etc.,  etc . .  afin  d’en  obtenir,  pendant  de 

longues  années,  un  travail  continu,  régulier  et  lucratif,  sans  porter  atteinte  à  leur  santé; 
mais  l’industriel  ne  relaye  jamais  une  ouvrière  mécanicienne,  peu  lui  importe  qu’elle  perde 
sa  santé  au  bout  de  quelques  mois;  d’autres,  bien  portantes  et  fraîches  de  jeunesse  (igno¬ 
rant  le  sort  qui  les  attend),  sont  toutes  prêles  à  remplir  la  place  vide. 

Ainsi  que  l’a  si  bien  dit  M.  le  docteur  Guibout  :  «  Quand  une  machine  (quelque  progrès 
«  qu’elle  réalise  pour  l’industrie)  engendre  une  démoralisation  qui  devient  une  cause  de 
«  ruine  pour  l’organisme,  il  faut  y  renoncer  ou  la  modifier  dans  ses  rouages,  trouver  un 
«  autre  générateur  de  mouvement.  » 

La  vapeur  n’q  pu  s’appliquer  pour  donner  le  mouvement  à  un  grand  nombre  de  machines 
groupées  dans  un  atelier  ;  cela  lient  à  ce  que  la  machine  à  coudre  est  une  machine-outil  qui 
exige  son  moleur  spécial,  que  l’ouvrière  puisse  instantanément  mettre  en  marche,  arrêter  o\x 
faire  varier  de  vitesse  suivant  les  exigences  de  la  couture;  cela  n’est  pas  possible  avec  un 
moleur  à  vapeur,  lequel  s’emporte  et  ne  peut  conserver  une  vitesse  normale  toutes  les  fois 
qu’un  certain  nombre  de  couseuses  s’arrêtent,  soit  pour  les  besoins  du  travail,  soit  par 
accident.  Quant  aux  machines  à  coudre  isolées,  elles  ne  pouvaient  pas  songer  au  moteur  îi 
vapeur. 

Il  était  réservé  à  V électricité  motrice  de  faire  ses  premières  armes  dans  l’industrie  des 
machines  à  coudre. 

Les  électro-moteurs  tentés  jusqu’à  ce  jour  étaient  restés  dans  le  domaine  du  cabinet  de 
physique,  tant  à  cause  de  leur  construction  compliquée,  de  leur  prix  de  revient  élevé,  que 
de  leur  faible  rendement  en  travail  utile. 

Les  moteurs  électro-magnétiques  de  notre  système,  à  grande  surface  magnétique  et  à  foies 
multiples  sont  puissants  sous  un  petit  volume,  d’une  construction  simple  et  rationnelle,  et 
d’un  prix  de  revient  assez  peu  élevé  pour  permettre  leur  application  commerciale  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  où  la  vapeur  ne  peut  s’employer. 

Appliqués  aux  machines  à  coudre,  celles-ci  deviennent  immédiatement  automotrices,  tous 
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les  inconvénients  inhérents  au  jeu  des  pédales  disparaissent,  et  des  avantages  nouveaux  se 
révèlent  pour  vulgariser  l’usage  de  la  machine  à  coudre. 

En  effet,  là  où  il  fallait  des  êtres  privilégiés  d’une  santé  pleine  de  jeunesse,  d’une  force 
musculaire  très-grande,  il  suffit  de  prendre  au  hasard  Une  jeune  fille,  une  personne  délicate 
ou  âgée,  et  même  des  personnes  infirmes,  privées  de  l’usage  de  leurs  membres  inférieursy  et 
qui  jusqu’ici  n’ont  pu  bénéficier  des  avantages  de  la  coulure  mécanique. 

La  machine  à  coudre,  devenue  automotrice,  entrera  donc  dans  une  ère  nouvelle  pleine 
d’avenir,  car  elle  pénétrera  dans  toutes  les  familles  sans  y  apporter  le  germe  des  funestes 
effets  signalés  par  le  docteur  Guibout,  et,  pour  les  ateliers  industriels,  elle  sera  la  véritable 
couseuse  manufacturière  en  n’exigeant  plus  le  sacrifice  de  la  santé  des  ouvrières. 

Il  y  a  là.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  une  question  de  l’ordre  le  plus  élevé;  il  apparte¬ 
nait  au  médecin  de  signaler  le  péril  ainsi  que  l’a  fait  avec  tant  d’initiative  M.  le  docteur 
Guibout,  et  l’appel  qu’il  a  fait  au  génie  industriel  sera  entendu  tant  par  les  constructeurs  de 
machines  que  par  les  industriels  et  les  familles  qui  font  usage  de  la  machine  à  coudre. 

Veuillez  agréer,  etc.  Henry  Cazal, 

Ingénieur  civil,  à  Batignolles-Paris, 
21,  pue  Moncey. 


RÉCLAMATION. 


A  l’occasion  du  rapport  fait  par  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Paris,  sur  plusieurs  communications  relatives  au  choléra  adressées 
à  cette  Société,  nous  avons  reçu  une  longue  réponse  de  M.  le  docteur  Rousseau 
(d’Épernay),  dans  laquelle  il  cherche  à  réfuter  les  opinions  du  rapporteur,  et  se  plaint 
de  quelques  inexactitudes  commises  sur  son  compte.  Nous  ne  saurions  accepter  de 
polémique  sur  la  doctrine  exposée  par  M.  de  Pietra  Santa  ;  cette  polémique  doit 
aboutir  naturellement  à  la  Société  qui  a  entendu  et  adopté  le  rapport  de  M.  de  Pietra 
Santa.  Quant  aux  erreurs  contre  lesquelles  réclame  M.  Rousseau  et  qui  le  touchent 
personnellement,  sa  réclamation  est  un  droit  et  nous  l’accueillons  sans  conteste  : 

«  .le  passe  maintenant  à  ce  qui,  dans  votre  rapport,  me  concerne  personnellement.  Ge 
que  vous  dites  de  mes  lettres  sur  la  contagion  du  choléra  indien  contient  plusieurs  erreurs 
graves  : 

«  1°  Ce  n’est  pas  la  diarrhée  chronique,  comme  vous  me  le  faites  dire,  mais  bien  la  diar¬ 
rhée  qui  peut  transmettre  à  des  individus  sains  un  choléra  intense  et  prompte¬ 

ment  mortel  ; 

«  2°  Le  paragraphe  commençant  par  cette  année  encore,  et  finissant  par  maladie, vous 
citez  comme  s’il  avait  été  écrit  en  1836,  fait  partie  de  la  lettre  que  j’ai  écrite  à  I’Union 
Médicale  en  1849  ; 

«  3“  Le  post-scriptum  que  vous  citez  à  la  fin,  et  qui  fait  partie  de  la  lettre  que  j’ai  écrite 
au  ministre  du  commerce  le  19  octobre  1865,  n’a  pas  de  sens  quand  on  le  sépare  de  ce  qui 
précède. 

«  En  Un  mot,  ce  que  vous  dites  de  mes  lettres  en  est  la  parodie  et  non  le  compte  rendu. 

«  Si  les  médecins  de  Paris  voulaient  bien  se  rappeler  que  nous  avons  étudié  avec  eux  ;  que, 
comme  eux,  nous  avons  fait  des  observations  dans  les  hôpitaux  ;  que,  toutes  choses  égalés 
d’ailleurs,  nous  pouvons  observer  aussi  bien  qu’eux  ;  que,  quand  les  circonstances  nous  favo¬ 
risent,  comme  cela  a  lieu  pour  la  plupart  des  maladies  contagieuses,  nous  pouvons  même 
observer  mieux  qu’eux  ;  ils  se  décideraient  à  prendre  la  peine  de  discuter  les  faits  que  nous 
citons,  au  lieu  de  se  borner  à  exposer  nos  opinions  en  les  tronquant  et  en  les  séparant  des 
faits  sur  lesquels  elles  sont  appuyées,  et  ils  arriveraient  bientôt  à  reconnaître  que  peu  de 
médecins  sont  aussi  mal  placés  qu’ils  le  sont  pour  décider  si  une  maladie  est  contagieuse  ou 
non,  à  moins  que  celle  maladie  ne  soit  susceptible  d’être  inoculée. 

)'  Veuillez  agréer,  etc.  D' Rousseau, 

•  Chit  urgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Épernay.  * 


Épernay,  le  16  juin  1866. 
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Rectification. 

Schinznach  (Suisse),  canton  d’Argovie,  18  juin  1866. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

.  ?  i  des  eaux  minérales,  t.  Il,  p.  737,  à  l’article  Sch^znach  :  alti- 

mdns  êh^TSiée?  ^  q«’évidemmont  topographique,  ne  doit  pas 

Les  nombreuses  éludes  faites  sur  la  station  de  Schinznach,  et  notamment  la  plus  récente 
de  toutes,  celle  du  docteur  Grandeau  (1),  donnent  :  altitude  321  mètres.  L’écart  entre  ces 
deux  chifl^res^est  trop  considérable  pour  n’être  pas  signalé. 

Lorsqu  il  s  agit  d  une  station  thermale  où  sont  traitées  non-seulement  un  grand  nombre 
de  dermatoses  et  d  atfections  arthritiques,  mais  encore  certaines  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  la  question  d’attitude  a  trop  d’importance  pour  qu’elle  ne  soit  pas  précisée  avec  la 
plus  rigoureuse  exactitude. 

Je  livre  donc  en  toute  confiance  à  vos  nombreux  lecteurs  l’appréciation  de  la  justesse,  de 
l’opportunité  et  de  l’urgence  de  cette  rectification. 

Agréez,  etc.  j)r  zorkqwski  , 

Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
Médecin  inspecteur. 


COURRIER. 


Le  choléra  semble  être  en  décroissance  à  Amiens.  Il  a  éclaté  dans  cette  ville  le  1"  juin  ; 
jusqu’au  15  de  ce  mois,  il  avait  fait  215  victimes.  Il  y  a  eu  deux  tristes  journées,  celle  du 
U,  où  l’on  comptait  36  décès,  et  celle  du  13,  où  il  y  en  eut  ùO.  Le  20  juin,  après  quelques 
jours  où  l’on  avait  signalé  comme  un  temps  d’arrêt,  le  chiffre  de  la  mortalité  s’éleva  de  nou¬ 
veau.  Dans  ce  moment,  la  décroissance  est  sensible. 

On  signale  l’apparition  du  choléra  dans  la  commune  de  Hesdin  (Pas-de-Calais).  Dans  la 
seule  journée  du  13  juin,  15  personnes  avaient  été  atteintes  et  6  auraient  succombé. 

Le  choléra  sévit  encore,  mais  en  s’affaiblissant  tous  les  jours,  à  Dunkerque  et  dans  plu¬ 
sieurs  communes  de  cet  arrondissement. 

Il  existe  aussi  à  Pennack  (Finistère),  et  dans  une  commune  de  l’arrondissement  de  Lorient 
(Morbihan);  à  Courcelles-Chaussy  (Moselle). 

A  Nantes,  il  est  en  décroissance  marquée.  Depuis  son  apparition  il  a  frappé  360  personnes, 
dont  137  ont  succombé. 

Le  choléra  a  éclaté  à. la  Ciolat  (Bouches-du-Rhône). 

—  Les  renseignements  le  plus  récemment  parvenus  sur  la  situation  sanitaire  de  l’Orient 
établissent  les  faits  suivants  : 

Le  choléra  a  éclaté  dans  les  premiers  jours  de  mai  parmi  les  pèlerins  revenant  de  la  Mec¬ 
que.  La  grande  caravane  qui  se  rend  de  la  Mecque  à  Médine  paraît  être  le  foyer  le  plus 
intense  de  la  maladie.  Les  groupes  de  pèlerins  qui  se  sont  dirigés  vers  les  ports  de  l’Hedjaz 
pour  s’embarquer  à  destination  de  l’Égypte  ont  apporté  le  choléra  à  larabo  et  à  Djeddah. 

A  lambo,  le  chiffre  de  9  décès,  atteint  le  10  mai,  s’était  rapidement  élevé  jusqu’à  55  pour 
la  journée  du  26  mai.  A  Djeddah,  un  seul  cas  était  observé  le  2A  mai,  quatre  cas  le  25,  et 
jusqu’au  30  mai  cinq  autres  cas. 

A  la  fin  de  mai  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  nombre  de  pèlerins  à  Djeddah,  et  leur  état 
sanitaire  était  satisfaisant.  A  lambo,  la  situation  était  plus  grave  :  rembarquement  pour 
l’Égypte  était  suspendu  et  l’on  expédiait  de  Suez  à  lambo  de  grandes  quantités  de  pain  et 
de  riz  pour  la  subsistance  des  pèlerins.  On  s’efforçait  de  les  décider  à  reprendre  la  voie  de 
terre  et  à  rallier  à  El  Ouiseh  la  grande  caravane  pour  rentrer  en  Égypte. 

On  a  vu,  dans  une  note  précédente,  qu’une  quarantaine  de  15  jours  attendait  en  Égypte 
les  provenances  maritimes  de  l’Hedjaz  et  la  grande  caravane  en  elle-même. 

On  apprend  que  la  ville  de  Tibériade,  en  Palestine,  a  été  également  envahie  par  le  choléra 
qui  paraît  y  avoir  spontanément  éclaté.  Le  25  mai  on  comptait  3  décès,  et  jusqu’au  31  le 
chiffre  des  morts  s’élevait  en  totalité  à  10. 

(l)  Rtcherches  chimiques  sur  l’eau  thermale  sulfurée  de  Schinznach.  Paris,  1866,  page  10.  Ger^ 
mer-Baillière,  libraire. 
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A  Smyrne,  un  seule  cas  de  choléra  sporadique  a  eu  lieu  ;  c’est  le  6  juin  qu’il  a  élé  sonslaté. 

A  Suez,  quelques  décès  avaient  élé  attribués  au  choléra  dans  les  premiers  jours  de  mai  : 
on  conteste  aujourd’hui  l’exactitude  de  cette  allégation,  et  les  décès  dont  il  s’agit  paraissent 
provenir  de  fièvres  pernicieuses.  On  écrit,  des  premiers  jours  de  juin,  que  l’étal  sanitaire  est 
très-satisfaisant  dans  cette  ville.  Les  troupes  et  les  pèlerins  campés  aux  Sources  de  Moïse 
sont  dans  un  très-bon  état  sanitaire;  il  ne  s’cst  manifesté  parmi  eux  aucun  cas  de  maladie 
suspecte.  Deux  malades  seulement  ont  succombé  à  la  dysenterie  chronique.  S.  Exc.  Scherif 
Pacha  avait  demandé  è  l’intendance  sanitaire  de  prendre  en  considération  ce  parfait  état 
sanitaire,  et  d’abréger  la  quarantaine  de  quinze  jours  imposée  à  ces  gens  ;  mais  cette  demande 
a  élé  refusée  pour  ne  pas  affaiblir  les  garanties  qü’entend  assurer  le  gouvernement  égyptien 
aux  puissances  européennes. 

Plusieurs  cas  isolés  de  choléra  sporadique  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  comme  tous 
les  ans  à  pareille  époque,  constatés  à  Alexandrie.  Tout  en  tenant  compte  de  ces  accidents, 
qui  se  reproduiront  probablement  encore  pendant  les  chaleurs,  on  s’accorde  à  considérer  la 
santé  publique  comme  excellente  dans  celle  ville  et  dans  toute  l’Égypte.  Aussi  a-t-on  peine 
à  y  comprendre  le  motif  de  la  mise  en  quarantaine  d’observation  des  provenances  égyp¬ 
tiennes  prononcée  par  plusieurs  administrations  sanitaires  de  l’Euiope.  {Moniteur.) 

—  Par  arrêté  en  date  du  18  juin  1866,  sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  savoir  : 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Filiaux  (Paul-Jules),  né  à  Aunay  (Calvados),  le 
8  décembre  1834;  —  Duplay  (Emmanuel-Simon),  né  à  Paris,  le  10  septembre  1836;  —  Cru- 
veilhier  (Pieire-Édouard-Gabriel),  né  à  Paris  le  17  juin  1835  ;  —  Desprès  (Armand-Eugène), 
né  à  Paris  le  12  avril  1834. 

Pour  les  accouchements  :  M.  le  docteur  Bailly  (Étienne-Émile),  né  aux  Motleaux,  commune 
de  Châteaurenard  (Loiret),  le  7  avril  1829. 

—  Par  arrêté  en  date  du  11  juin  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter 
au  profit  du  Trésor,  à  dater  de  ce  jour,  pour  l’achèvement  de  leurs  études,  inscriptions,  exa¬ 
mens,  thèse,  certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénom¬ 
més,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra  : 

Services  rendus  à  Paris  :  MM.  Delzenne,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  — 
Bureaux,  idem. 

Services  rendus  à  Mmes  :  M.  Martinenche,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

—  On  vient  d’afficher  sur  les  murs  de  Paris  une  ordonnance  du  préfet  de  police  concernant 
la  vente  de  la  viande  de  cheval  pour  l’alimentation. 

Cette  ordonnance  contient  13  articles  qui  règlent  les  détails  de  l’abatage,  du  transport  et 
du  débit  de  la  viande  de  cheval,  de  façon  à  sauvegarder  les  intérêts  de  la  salubrité  et  de 
l’hygiène  publique. 

Ainsi,  les  chevaux  destinés  à  la  consommation  publique  ne  pourront  être  abattus  que  dans 
des  tueries  spéciales  et  en  présence  d’un  inspecteur  ou  d’un  vétérinaire  désigné. 

Les  viandes  ne  pourront  être  portées  à  l’étal  qu’après  l’examen  des  viscères  et  après  avoir 
reçu  l’estampille  du  préposé  de  l’administration. 

Les  chevaux  morts,  malades  ou  abattus  en  état  de  fièvre  par  suite  de  blessure  ou  dans  un 
étal  extrême  d’amaigrissement,  sont  considérés  comme  impropres  à  la  consommation. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine,  65,  rue  de  Provence,  est  chargé  de  céder,  à  des 
conditions  fort  avantageuses,  une  excellente  clientèle  en  province.  Cette  clientèle,  dont  la 
résidence  est  dans  un  chef-lieu  de  canton  situé  à  trente  lieues  de  Paris,  en  Normandie,  et  à 
cinq  ou  six  lieues  d’un  chemin  de  fer,  a  rapporté  à  son  titulaire,  dans  les  cinq  dernières 
années,  comme  moyenne,  une  somme  de  13,200  fr.  (Ces  13,200  fr.  ont  élé  touchés.)  La  der¬ 
nière  année  s’est  élevée  à  14,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  le  docteur  Laurenl-Préfonlaine,  65, 
rue  de  Provence,  tous  les  jours  de  quatre  à  cinq  heures. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro  (Société  de  chirurgie),  1*'  alinéa,  4®  ligne,  au  lieu 
de  :  «  Les  honorables  contradicteurs  ne  paraissent  pas  s’entendre  parfaitement  sur  le  sens 
moral  du  mot  asphyxie,»  lisez:  «  Les  honorables  contradicteurs  ne  paraissent  pas  s’entendre 
parfaitement  sur  le  sens  du  mot  asphyxie.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltf.ste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes- Saint-Sauveur  22. 
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INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  VilHers-siir-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  à  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  Fleury  ,les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  PYROPHOSPHATE 

DE  PER 

PE  KROBIQUET 


Ce  médicament,  contenant  les  principes  consti¬ 
tutifs  du  sang,  a  toujours  été  employé  avec  le. plus 
grand  succès  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent 
l’usage  dés  ferrugineux. 


GONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  \oies  urinaires, 

ia  Graveile  et  la  Goutte,  sont  très-notablemept 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
-l’eau  minérale  de  Gontrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  eét  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  Cents  malades.  L’eau  ■ 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  mémo  après  plusieurs  années  de 
transport.  ; 

Gontrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  au  15  Septembre.  - 
Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23 ,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville. 


FABRIGATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 


L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre 
produit,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Ellxïr,  Vitt,  Sirop,  rnfitUles,  Prises, 
Pilules  ou  «rngccs.  . 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  : 

Dépôt.  -  Pharmacie  Hottot,  rue 

de«  Lombards,  21.  P^s.  ^ 


BAINS  DE  SAINT -6ERVAIS 

(haute- SAVOIE). 

Kaus.  thermales  sulfuro-alcallnes-salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhuma¬ 
tismes,  des  affections  lymphatiques,  des  névroses 
de  l’appareil  digestf,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites 
de  la  Savoie,  près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et 
du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains  en  21  heures. 
De  Genève,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


ÉLIi^lR  DE  COCA 

De  J.  BAIN,  pharmacien. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise 
la  vie  d’une  manière  presque  miraculeuse ,  sans 
porter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Àu  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  etest  l’auxi¬ 
liaire  assuré  de  l’action  musculaire.il  l’a  adminis¬ 
tré  avec  succès  chez  des  phthisiques  en  défaillance, 
chez  des  vieillards  affaiblis  et  dans  certaines  con¬ 
valescences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ady- 
namique,  l’affaiblissement,  suite  de  pertes  sémi¬ 
nales,  d’ÿmorrhagie  et  de  diarrhée  chronique,  on 
en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses,  il 
peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabke 
et  le  choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C% 
26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


PÙUDREdeROGÊ 

Purgatif  aussi  sur  qu' agréable 


En  dissolution  dans  une  demi-bouteille  d’eau, 
donne  une  limonade  qui  purge  sans  causer. d’in- 
flatnmation,  comme  le  font  la  plupart  des  purga¬ 
tifs  violents.  Rue  Vivienne,  12.  ■ 


VITTEL 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la.Goutte,  de  la 
Graveile,  du  Gatarrhe  de  Vessie,  et 'de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  ;  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissementreçpit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


EAUX  MINÉRALES  DE  ST-GHRISTAU 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron.  . 

S’erra- cuivreuses  urseuicules. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ; 
ulcères  ;  maladies  des  femmes,  fièvre  rebelles,  chlo¬ 
rose,  anémie.— Saison  du  t"  juin  à  la  fin  d’octobre, 
—  Cinq  hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  che¬ 
vaux  du  selle.— Chemins  de  fer  du  Midi.  Station 
de  Lac^.  Correspondance  directe. 
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VIN  TONI-NDTRITIF  LE  GOUX 

Aü  QVmQVIlVA  ET  KAROIIBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  k  titre  constant  et  ■ 
le  fruit  du  karoubier  d’Afrique,  ce  'vin  offre  aux 
malades  et  aux  médecins  les  précieux  avantages 
du  Qniniinlna,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne 
constipe  pas ,  en  raison  des  propriétés  assimila¬ 
trices  et  laxatives  du  naroulia,  qui  lui  donne  en 
outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY, 

Paris  ,  rue  des  Fossés-Montraart|!e ,  1 7, 

préparations  de  Perclilorure  de  fer 

X  du  D' DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  k  30“;  Solution  caustique  k  45». 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

DE  L’EFFICACITÉ 

DE  L’EAU  DE  LÉCHELLE. 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un 
produit  hémostatique,  de  propriétés  complexes, 
c’est  l’EAU  DE  LÉCHELLE,  d’une  assimilation 
facile.  Cette  Eau  esit  prescrite  dans  les  graves 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  dans  les 
phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  HÉMORRHAGIES,  et  toutes  hy¬ 
persécrétions.  L’expérience  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  a  démontré  qü’elle  ést  plus  efficace  que  les 
eaux  similaires.  Il  a  été  constaté  que  les  HÉMOS¬ 
TATIQUES  les  plus  énergiques,  les  acides,  leper- 
chlorure  de  fer,  le  tannin,  Vergotine,  etc.,  ont  le 
grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imi¬ 
tations  de  cette  Eau ,  et  redouter  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  souvent  dangereux.  (Voir  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  3  juiilet  1860  et  3  mars  1853,  sur  les 
effets  de  \’Eau  de  Léchelle  obtenus  k  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris).  —  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays;  à 
Paris,  rue  Lamartine,  35. 

T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié  au 
JMTARTRATE  FERRICO-POTASSICO-  AMMONI- 
QUE,  ne  constipant  jamais.  Un  goût  très  agréable. 
Une  innocuité  complète,  une  efficacité  constatée 
dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer,  ,  ont 
assuré  k  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  n®  38,  k  Paris. 
—  Prix  :  3  fr.  lè  flacon. 

APIOL  DES  D"  JORET  ET  HOMOLLE. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
propriétés  véritablement  spécifiquescommeemmé- 
nagogue,  et  son  incontestable  supériorité’  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe. 

Ûn  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le 
docteur  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol 
à  ce  point  de  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  en  ville.  Il  résulte  de  ses  observations 
que  le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  et  la 
dysménorrhée  sont  indépendantes  d’un  état  anato¬ 
mique,  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratta¬ 
chant  à  un  trouble  de  rinnervatiqn  vaso-motrice  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu'on  doit  com¬ 
battre  simultanément  du  préalablepient  la  chlorose 
ou  les  autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolie indiquent,  comme 
le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
celui  qui  correspond  k  l’époque  présumée  des 
règles,  ou  qui  la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours. 
On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entpée 
rue  Jean-Tison,  k  Paris. 

AVIS 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  la  Revue  contemporaine ,  recueil  considérable  et 
sérieux,  dont  tous  les  hommes  instruits  connaissent  le  mérite,  publie  une  édition 
mensuelle  au  prix  de  10  francs  par  an.  C’est  le  recueil  le  meilleur  marché  qu’il  y  ait 
au  monde.  Chaque  numéro,  publié  le  25  du  mois,  conWmi  douze  d’impression, 

c’est-à-dire  la  matière  d’un  volume  in-8o  ordinaire.  Dans  chaque  numéro,  on  trouve 
4es  études  de  science,  de  littérature,  d’histoire,  des  récits  de  voyage,  des  œuvres 
d’imagination  et  de  haute  critique,  d’économie  politique  et  sociale,  d’art  et  d’archéo¬ 
logie,  enfin  des  chroniques  des  sciences,  des  lettres,  de  la  politique,  de  l’industrie  et 
des  finances.  Rien  n’est  plus  varié  que  l’ensemble  des  travaux  publiés  par  la  Revue 
contemporaine  mensuelle,  rien  n’est  plus  propre  à  introduire  dans  les  familles  une 
lecture  instructive,  intéressante,  à  tenir  les  gens  instruits  au  courant  du  mouvement 
de  l’esprit  humain.  On  remarque,  parmi  les  rédacteurs,  des  écrivains  et  des  savants 
comme  MM.  Sainte-Beuve,  Barrai,  Lélut,  le  général  Daumas,  Darimon,  Léon  Gozlan, 
de  la Guéronnière,  Levasseur,  Babinet,  Dehérain,  Ernouf,  etc.,  etc. 

On  s’abonne  pour  l’année  entière  au  prix  de  10  francs,  pour  toute  la  France;  — 
pour  le  second  semestre  au  prix  de  6  francs.  —  Paris,  rue  du  Pont-de  Lodi.  1.  — 

■  Mandats  de  poste . 

PARIS.  — Typographie  Fiux  Maateste  et 

C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,22. 
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PERLESd’ÊTHERI 

DU  Dî  CLERTAN 


Prisés  à  là  dose  ordinaire  de  2  à  5,  elles  dissipent, 
le  plus  souvent  en  quelques  instants ,  les  maux 
d’estomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


EAU  MINÉRALE  DE 

FOUGUES 

Félix  ROUBAUD,  médecin  de  l’Établissement. 
Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts,  Jeux.  —  Hvdro-, 

THÉRAPIE. 

Eau  alcaline  iodée  très-agréable  à  boire: 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; 
—souveraine  dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  le  catarrhe  vésical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  les  scrofules,  les  convalescences  et  les 
maladies  des  femmes. 

Labouteille,  75  c.— Dépôt,  60,  r.  Caumartin.  Paris. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQUE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Villiers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  â  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
Consultations  de  M.le  docteur  FleorïjIcs  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  k  une  heure. 


FER-COL|iAS 

'ÉDPIT  PAR  L  ÉLEeTRIOITI 


Pureté  absolue.  —  Oxydabilité  très-grande.— 
Entière  et  prompte  solubilité  dans  l’estomac. 

Certitude  et  rapidité  dans  l’action,—  absence  de 
renvois,  —  eXèëilént  pour  combattre  la  chlorose, 
V anémie,  le^  pâles  couleurs ,  V affaiblissement  ou 
Y  épuisement  général ,  les  pertes ,  Y irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  ;  —  supporté  très-faci¬ 
lement  même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,— 
agissant  d’une  façon  certaine  et  sous  un  plus  petit 
volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  Capsules  :  3  fr. 

Chez  C.  Collas,  pharm.,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


A1AIS01M  AYCELIiV. 

DESNOIX  et  Successeurs, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véslcante.  Action  prompte  et  certaine.  . 
Révulsif  au  Ttiapsia.  Remplaçant  l’Huile  de 
croton,  etc. 

«pai-adrap  des  Hôpitaux,  pie  authentique; 
-  Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques 
demandés. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  GAUTERETS 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage, 
»  m’ont  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  con- 
»  servation.  »  (Filhol.) 

Très  recommandées  en  boisson  et  én  garga¬ 
risme  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 
Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique, 
Phthisie  tuberculeuse ,  Asthme ,  Maladies  de  la 
peau,  etc. 

S’adresser  k  Cabteuets,  à  BROCA,  pharmacien, 
fermier.  —  A  Paris,  à  LESCUN,  18,  rue  de  Choi- 
seul.  —  En  province,  à  MM.  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’eaux  minérales. 


BATTnDl?  Pï'dparer  Instantanément 
rUUDnLi  la  lilmonade  purgative  au  el- 
tratc  de  magnésie  de  Rogé.  —  Cette  Limo¬ 
nade,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine,  d’un 
goût  agréable,  purge  promptement  et  sans  causer 
d’irritation.  Chaque  flacon  porte  le  cachet  et  la 
signature  Rogé.— Dépôt,  12,  rue  Vivienne,à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


LES 

PRODUITS  ALIMENTAIRES  AD  GLUTEN 

Des  successeurs  DURAND  et  C*®,  k  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  honorés  de  Médailles  aux  expositions 
de  Londres,  Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le 
traitement  du  Diabète,  étant  privés  des  principes 
féculents  du  blé  ;  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
k  la  nutrition. 

Dépôt  général  k  Paris,  r.d.GrandS'Augustins,24. 

;  Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  les  princi¬ 
paux  pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pro¬ 
duits  dits  au  gluten ,  mais  qui  n’en  contiennent 
qu’une  proportion  insignifiante. 


GRANULES  ÂNTliVIONIAUX 

»u  noctcur  PAPITliAV» 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
cœur,  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  autimonio-ferreux  contre  l’Ané¬ 
mie,  la  Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et 
Névroses,  les  Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granule-s  antimouio-ferrenx  au  Bismuth 
contre  les  Maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier  ,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure)  ;  à  Paris,  aux  Pharmacies,  rue  d’Anjou-St- 
Honoré,  26  ;  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la 
Bastille  ;  rue  Montmartre,  141,  pharmacie  du  Para¬ 
guay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45  ;  faubourg  St -Ho¬ 
noré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ;  et  dans  toutes  les  Phar¬ 
macies  en  France  et  k  l’étranger. 


Paris. —  Imprimerie  Félix  Maltestecî  C*, 

Roe  def  Deux-Fortes-Ssîct  SauTei'r,îî. 
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I.  Pabis  :  Rectification  spontanée.  -  II.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  III.  Hygiène 
puBi-iQüE  ;  Etudes  hygiéniques  et  médicales  sur  l’alcool  et  ses  composés.  —  IV,  Académies  et  Sociétés 
(Acadéniie  de  rnédecine).  Séance  du  26  Juin  :  Corréspondance.  — Présentations.  —  Sur  latermi- 
naison  des  nerfs.  —  Election.  -  Diagnostic  de  la  grossesse  pendant  les  quatre  premiers  mois.  — 
bociété  medico-chirurgicale  de  Paris  :  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  —  Vac¬ 
cination  animale.  —  Y.  Codriueb.  —  YI.  Feuilleton  :  Des  sources  de  la  résistance  vitale  et  des  ma¬ 
nifestations  fébriles. 


Paris,  le  27  Juin  1866. 

Rectification  spontanée. 

Dans  notre  dernier  de  l’Académie  des  sciences,  notre  collaborateur 

M.  Maximin  Legrand,  sur  la  foi  de  lettres  particulières,  a  annoncé  que  le  choléra  avait 
reparu  à  Marseille  où  il  aurait  été  importé  par  un  navire  chargé  de  chiffons,  et  parti  de 
Constantinople  au  mois  de  septembre  dernier.  Après  informations  prises,  nous  nous 
empressons  d’annoncer  que  la  nouvelle  de  la  réapparition  du  choléra  à  Marseille  est 
complètement  inexacte.  Quant  au  bâtiment  auquel  notre  collaborateur  a  fait  allu¬ 
sion,  il  a  été  soumis  au  Pirée  à  une  quarantaine  de  dix-huit  jours,  et  son  charge¬ 
ment  a  été  soumis  au  Frioul,  pendant  quinze  jours,  à  toutes  les  mesures  de  purifica¬ 
tion  et  d’assainissement  prescrites  par  les  règlements  sanitaires;  ce  n’est  qu’après  la 
constatation  de  l’exécution  de  ces  mesures  que  l’admission  à  Marseille  a  été  auto¬ 
risée. 

Les  manœuvres  des  spenditori,  dont  a  parlé  notre  collaborateur,  sont  bien  con¬ 
nues  de  l’Administration,  et  les  mesures  de  répression  ont  été  arrêtées  de  concert 
par  les  ministères  du  commerce  et  de  la  marine  en  juin  1859.  Par  l’ensemble  des 
mesures  de  surveillance  qui  sont  à  la  disposition  de  l’autorité  sanitaire  ,  il  est 
impossible  que  ces  manœuvres  puissent  d’ailleurs  présenter  aucun  danger. 

Quant  au  mutisme  dont  s’est  plaint  notre  collaborateur,  cette  réflexion  ne  s’adres- 


FEUILLETON. 

DES  SOURCES  DE  LA  RÉSISTANCE  VITALE  ET  DES  MANIFESTATIONS  FÉBRILES  (<)  ; 

Par  M.  le  docteur  Théodore  Perrin. 

«  La  médecine  subit  la  loi  de  la  métaphysique.  » 

PiDOÜX. 

Ce  travail  sort  de  rimprimerie  lyonnaise,  qui  a  ressuscité  la  plus  belle  et  la  meilleure 
typographie  du  xviii'  siècle.  Pour  le  bibliomane,  il  est  charmant,  délicieux;  pour  l’homme 
d’étude,  il  est  rempli  dè  science  ;  il  tend  à  ouvrir  une  éclaircie  nouvelle  dans  le  champ 
si  obscur  de  la  physiologie,  et  il  séduit  par  un  style  pur  qui  projète  de  nombreux  éclairs  sur 
la  matière  dont  il  traite.  Il  ne  contient  que  Zi6  pages;  mais,  si  minime  qu’il  soit  sous  le  rap¬ 
port  plastique,  nous  le  tenons  pour  considérable  en  raison  de  sa  substance  et  de  ses  vues. 
Cependant,  hâtons-nous  de  le  dire,  l’œuvre  de  M.  Perrin  est  très-discutable  (comme  l’est,  du 
reste,  tout  ce  qui  s’élève  au-dessus  de  l’entendement  commun);  je  ne  suis  point  surpris 
qu’elle  ait  occasionné,  au  sein  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  des  débats  qui 
ont  occupé  deux  longues  séances  :  les  6  et  13  novembre  dernier. 

L’auteur  à  l’exemple  des  anciens,  ne  proclame  point  la  divinité  de  la  fièvre;  non,  certes, 
mais  il  en  proclame  rulililé  dans  la  majorité  des  cas.  Il  atteste  que  cette  perturbation  salu- 

(l)  Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris  ;  Megret,  quai  de  l’Hôpital,  37,  à  Lyon. 
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sait  en  aucune  façon  à  l’administration  sanitaire  de  Marseille  dont  les  lumières,  le 
zèle  et  le  dévouement  sont  à  la  hauteur  des  graves  fonctions  qui  lui  incombent. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  prier  nos  honorables  collaborateurs,  dont  les 
bonnes  intentions  nous  sont  connues  et  qui,  pas  plus  que  nous-même,  ne  voudraient 
se  livrer  à  des  critiques  injustes  et  erronées  contre  une  administration  dont  la  res¬ 
ponsabilité  est  déjà  si  grande,  de  n’accueillîr  qu’avec  réserve  et  après  vérification, 
des  faits, et  des  nouvelles  dont  la  publication  peut  émouvoir  l’opinion  et  susciter  des 
embarras  aux  pouvoirs  chargés  de  la  surveillance  de  la  santé  publique. 

Nàtè  du  Rédacteur  en  chef . 


BULLETIN. 


jSur  la  (séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Séance  courte  et  bonne.  D’abord  l’Académie  s’est  adjoint  à  la  presque  unanimité 
des  suffrages  (53  sur  58  votants)  M.  L.  Peisse,  l’un  des  hommes  les  plus,  distingués 
de  ce  temps.  D’une  érudition  à  peu  près  encyclopédique,  il  a,  dans  sa  carrière  déjà 
longue,  abordé  et  traité  en  maître  une  foule  de  sujets  dont  chacun  exige  d’ordi¬ 
naire  des -études  spéciales  et  ne  sont  point  de  la  compétence  du.  môme  homme, 
Les  iaautes  questions  de  philosophie  çt  de  psychologie  lui  sont  familières.  La  critique 
artistique  et  littéraire  n’a  pas  de  représentant,  plus  autorisé,  et  je  ne  connais. personne 
qui  ait  parlé  des  mœurs  et  des  deyo'irs  de  la  profession  médicale  aveç;  autant  de 
finesse,  un  goût  aussi  sûr,  un  jugement  plus  exquis.  Ajoutez  à  cela  que  M.  L.  Peisse 
est  un  . écrivain  véritable,  dans  la  pure  et  forte  acception  du  mot,  et  vous  vous  éton¬ 
nerez  a,vec  moi,  —  qui  m’en  étonne  depuis  si  longtemps, ,-7  que  d’autres  Açadémies,, 
et  notamment  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  ne  tiennent  pas  à  hon¬ 
neur  de  le  compter  parmi  leurs  membres.  L’Académie  de  médecine  leur  donne  un 
bon  exemple,  et,  pour  ma  part,, je  lui  en  fais  mes  compliments.sincères,  ,  .  / 

M.  Rouget,  professeur  de  physiologie  à  Montpellier,  et  nommé  correpondant  il  y  a 
huit  jours,  a  payé  sa  bienvenue,  si  l’on  veut  tolérercette  façon  familière  de  parler,  en 
lisant  le  résultat  de  recherches' fort  intéressantes  sur  la  terminaison  des.  nerfs.  On 
trouvera  un  résumé  de  ses  principales  conclusions  au  compte  rendu  de  la  séance. 


taire,  prise  dans  sa  forme  intermittente,  est  en  corrélation  avec  le  degré  d’intelligence,  de 
moralité  et  de  force  spirituelle  affecté  au  malade.  D’où  il  résulte,  pour  lui,  que  les  aliénés,  les 
sauvages,  mieux  encore,  les  créatures  inférieures  à  l’homme,  sont  privés  de. cette  immunité 
parce  qu’ils  manquent  rfe  la  susceptibilité  vitale  instinctive  propre,  à  repousser  les  causes 
contraires  à  leur  existence;  susceptibilité  qui,  le  plus  ordinairement,  se  manifesté  comme  le 
prototype  de  l’impressionnabilité  personnelle. 

Voilà  une  thèse  qu’il  me  serait  difficile  de  défendre  et  non  moins  difficile  de  combattre.  Je 
dirai  seulement  qu’elle  donne  à  réfléchir  au  lecteur  qui  en  suit  l’argumentation  pied  à  pied 
et  accepte  les  faits  probants  sur  lesquels  elle  s’appuie.  Notez  que  ces  faits  sont  puisés  chez 
des  écrivains  d’une  incontestable  autorité,  tels  que  :  Lordat,  Calmeil,  Chomel,  Reveillé- 
Parise,  Tor,  Desgenettes,  Clot-Bey,  Bourdin,  etc.  Mais  — -  ô  scandale!  —  ils  le  sont  aussi 
dans  quelques  auteurs  chrétiens  :  pères  et  évêques...  L’auteur,  a  fait  plus...  il  a  attaqué  l’en¬ 
seignement  supérieur  dans  la  personne  d’un  professeur  qui  lient,  à  juste  titre,  le  sceptre  de 
rexpérimentalion  physiologique,  et  dont  la  parole  fait  le  tour  du  monde. 

Ce  franc-parler  ne  laisse  pas  que  de  compromettre,  par  le  temps  qui  court,  son  opinion  eu 
la  livrant  à  l’opposition  systématique.  La  vérité  ne  dépend  pas  toujours  d’elle-même;  elle 
dépend,  généralement,  de  l’état  atmosphérique  des  esprits  ;  car,  pour  se  produire,  il  lui  faut 
l’enthousiasme  préconçu  de  la  foule,  surtout  lorsqu’on  la  retire  des  régions  transcendantes 
de  la  philosophie.  Elle  est  sujette  aux  caprices  de  la  mode;  elle  a  des  côtés  qui  restent  plus 
ou  moins  invisibles  à  un  certain  nombre  de  générations;  mais,  peu  à  peu,  quelquefois 
même  spontanément,  ce  qui  a  été  délaissé  reparaît  sur  le  cadran  des  variations  humaines; 
de  telle  sorte  qu’il  y  a  sans  cesse  une  succession  d’éclipses  dans  la  sphère  des  idées. 

Avant  Bacon,  les  études  spéculatives  dominaient  d’une  manière  absolue,  mais  discordante, 
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M.  Beclard  a  ferminé  la  lecture  de  l’important  mémoire  de  M.  Jolly  sur  l’alcool  et 
a  coo  isme,  ure  Om  â  été  écoutée  par  tout  le  monde  —  je  ne  fais  pas  une  seule 
"on  douteux.  J’avais  présenté  quelques  réserves  — bien 
légères  a  propos  de  la  première  partie  du  traVail  de  M.  Jolly.  Cètte  fois ,  j’applau¬ 
dis  sans  restriction  aux  considérations  irès-élévées  et  très-sages  par  lesquelles  l’auteur 
termine  ce  qu  il  axmu  a  dire  sur  les  effets  dé  l’alcool  et  sur  le  traitement  qu’il  con- 
vientdmpposer  a  1  alcoolisme.  Je  réconnais  même  volontiers  que  mes  réserves  étaient 
prématurées,  en  ce  Sens  que  les  proposilions  qui  m’avaient  paru  trop  absolues  sont 
mitigées  pai  les  explications  contenues  dans  la  fin  du  mémoire,  et  que  si  j’eusse  . 
attendu  jusqu’au  bout,  je  n’aurais  probablement  pas  fait  lesdites  réserves. 

M.  Jolly  admet  les  influences,  je  devrais  dire  les- exigences  du  climatrelalivement  àla 
consommation  de  l’alcool  et  de  ses  composés,  et  le  grand  parti  que  non-seulement  la 
thérapeutique,  mais  encore  l’hygiène,  peuvent  tirer  des  boissons  alcooliques  prises  dans 
une  certaine  mesure.  C'est  parfait.  Je  n’ai  plus  qu’à  le  féliciter  à  propos  de  son  essai 
de  conciliation  entre  les  affirmations  et  les  expériences  contradictoires  de  MM.  Ludger- 
Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  d’une  part;  Liébig,  Boochardat,  Saiidras,  Mialbé,  Ed¬ 
mond  Baudot, 'etc.,  d’autre  part.  Mais  j’inclin'o  fort  à  penser  que  la  part  de  vérité, 
renfermée  dans  les  expériences  de  MM.  Perrin,  Duroy  et  Ludger-Lallemand,  est  moins 
grande  que  ne  le  croyaient  ces  honorables  confrères.  Experientia  fallax.  Nous 
avons  été  conviés  plusieurs  collaborateurs  de  I’Union  Médica.le  et  moi,  il  y  a  tantôt 
deux  ans,  à  participer,  chez  M.  le  docteur  Edmond  Baudot,  à  une'eXpériencè  décisive 
à  ce  Sujet.  M.  le  doc;eur  Tartivel  devait  en  être  l’historiographe,  et  je  pense  que  les 
conclusions  de  son  rapport  ne  seront  pas  favorables  à  MM.  Ludger,  Perrin  et  Duroy. 
Mais  je  ne  dois  rien  préjuger,  et  puisque  mon  excellent  ami  Tartivel  n’a  pas  fait  son 
rapport,  et  qu’après  deux  ans  on  ne  sait  s’il  le  fera,  je  me  contente  de  constater  qu’il 
a  l’une  des  premières  qualités  de  tout  bon  académicien. 

M.  Mattéi  regrette  quê  l’auscultation  des  bruits  cardiaques  du  foetus,  signe  irrréfu- 
table  de  grossesse,  ne  donne,  pas  de  résultat  positif  avant  le  quatrième  mois.  Cela 
est,  en  effet,  regrettable.  M.  Mattéi  cherche  un  moyen  de  diagnostiquer  la  grossesse 
avant  le  quatrième  mois.  Il  a  raison  de  chercher.  «  C’est  toujours  bien  fait  d’es¬ 
pérer.  »  Mais  a-t-il  raison  quand-  il  avance  qu’il  a  pu,  à  l’aide  du  palper  pro¬ 
fond,  reconnaître  une  grossesse  au  vingt-cinquième  jour  de  la  fécondation?  En- 


Le  domaine  intellectuel  était  un  champ  de  disputes  où  les  partis  avaient,  pour  l’emporter 
l’un  sur  l’autre,  des  cachots  et  des  bûchers  :  aujourd’hui,  ce  sont  les  investigateurs  de  la 
nature  palpable  qui  régnent  en  maîtres;  les  Académies,  les  Écoles  les  plus  autorisées 
repoussent  avec  la  morgue  que  donnent  la  réputation  et  le  succ.ès,  tous  ceux  qui,  envisa¬ 
geant  les  côtés  métaphysiques  de  la  science,  cherchent  à  nous  élever  de  la  philosophie  du 
fait  à  celle  de  la  cause.  On  les  traite  de  rêveurs  dans  les  chaires  officielles;  les  clercs  de  la 
basoche  les  qualifient  de  crétins  et  A' imbéciles...  Heureusement  que,  grâce  à  l’amélioration 
de  nos  mœurs,  ils  n’ont  pas  à  s’expatrier  pour  éviter  les  persécutions  corporelles!... 

Ainsi,  les  spiritualistes  constituent,  à  cette  heure,  l’église  militante  du  savoir;  église  qui 
aura  son  retour  au  triomphe  lorsque  l’humanité,  réduite  aux  abois,  sentira  l’impérieux 
besoin  de  reconslituor  ses  doctrines.  Et,  ne  voit-on  pas  que  la  décroissance  morale  a  lieu  en 
raison  directe  du  progrès  matériel?  La  lumière  se  fait  dans  l’universalité  des  esprits,  et 
l’obscurité  dans  l’universalité  des  cœurs.  Les  âmes  s’étiolent,  la  vie  se  consume;  le  malaise 
individuel,  ce  me  semble,  n’a  jamais  été  aussi  poignant  à  aucune  époque  de  notre  histoire... 
Mais,  comme  la  société  ne  saurait  s’éteindre,  une  réaction  libératrice  ramènera  dans  les 
voies  dont  elle  est  sortie.  Alors,  elle  sera  meilleure  et  plus  grande  que  jamais;  car,  jouissant 
des  bienfaisantes  conquêtes  de  la  civilisation  moderne,  elle  ne  reconnaîtra  plus  les  lois  éter¬ 
nelles  de  la  conscience. 

Reprenant  la  direction  naturelle  de  mon  sujet,  je  dirai  que  les  principes  posés  par  M.  le 
docteur  Perrin,  touchant  la  résistance  vitale  et  les  manifestations  de  la  fièvre,  se  retrouvent 
dans  plusieurs  des  travaux  de  ce  savant;  surtout  dans  ses  éludes  sur  la  périodicité,  publiées 
en  1851,  comme  dans  la  brillante  analyse  qu’il  a  faite  depuis,  à  l’Académie  impériale  des 
sciences  de  Lyon,  de  l’ouvrage  intitulé  ;  Testament  médical. 
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tendons-nous.  Que,  sur  une  femme  examinée  par  lui,  M.  Mattéi  ait  annoncé  une 
grossesse  au  vingt-cinquième  jour;  que  le  résultat  ait  confirmé  la  prédiction;  que 
M.  Mattéi  soit  convaincu  que  le  palper  profond  lui  ait  été  de  quelque  utilité  dans  ce 
cas,  tout  cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute.  Mais  que  cela  réussisse  à  d’autres,  ou 
même  à  M.  Mattéi  dans  d’autres  cas,  voilà  ce  qui  me  semble  douteux.  Ou  plutôt,  non, 
car  à  parler  franchement,  comme  il  convient  vis-à-vis  d’un  honorable  confrère, 
j’estime  que  le  diagnostic  de  la  grossesse  pendant  le  premier  mois  est  absolument 
impossible,  je  ne  dirai  pas  :  même  à  l’aide  du  palper  et  du  toucher  combinés;  je 
dirai  :  surtout  à  l’aide  de  ces  moyens.  Quelle  est,  au  troisième  mois,  la  hauteur  de 
l’utérus  imprégné?  Les  tableaux  de  M.  Désormeaux  répondent  :  7  centimètres.  Et  à 
l’état  normal?  Encore  7  centimètres.  La  seule  différence  consisterait  dans  l’épais.seur 
qui  est  égale  à  la  hauteur  dans  le  premier  cas,  et  qui  n’est  que  de  4  centimètres  dans 
ie  second.  Ce  seraient  donc  3  centimètres  qu’il  faudrait  apprécier  à  travers  les  parois 
abdominales.  Je  suppose  la  chose  possible.  Où  sera  la  preuve  que  cette  augmenta¬ 
tion  d’épaisseur  tienne  à  une  grossesse?  Le  difficile  n’est  pas  de  reconnaître  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’utérus,  c’est  d’en  savoir  la  cause.  Dans  toutes  les  fameuses 
erreurs  de  diagnostic  dont  l’histoire  nou5  a  conservé  le  souvenir,  le  développement 
de  l’utérus  n’avait  pas  été  méconnu.  Chez  certaines  femmes,  à  l’époque  des  règles, 
l’utérus  augmente  beaucoup  de  volume,  il  peut  même  acquérir  des  dimensions  dou¬ 
bles,  et  Cazeaux  avouait  qu’il  avait  cru,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  à  un  commen¬ 
cement  de  grossesse.  Cela  ne  veut:  pas  dire  que  M.  te  docteur  Mattéi  ait  tort  d’appe¬ 
ler  l’attention  sur  des  moyens  d’exploration  peut-être  trop  négligés.  Il  est  certain 
que  lagravidité  imprime  à  l’utérus  des  modifications  qui  pourraient,  mieux  étudiées, 
être  d’un  réel  secours  pour  reconnaître  la  grossesse  pendant  les  premiers  mois.  Une 
de  ces  modifications  m’a  été  indiquée  pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur 
Depaul,  et  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’en  constater  la  justesse.  Le  segment  postérieur 
et  inférieur  de  l’utérus  se  développe  avant  les  autres  portions  de  l’organe.  Il  en  résulte 
que  si,  par  le  toucher,  on  contourne  le  col,  la  face  postérieure  du  col  paraît  plus 
courte  que  la  face  antérieure,  et  que  le  doigt  arrive  tout  de  suite  sur  le  corps  de 
l’utérus.  Les  autres  causes  qui  peuvent  augmenter  le  volume  de  l’utérus  n’agissent 
pas  sur  ce  point  à  l’exclusion  des  points  voisins.  Il  y  a  donc  là  un  élément  précieux 
de  diagnostic  différentiel. 


Partout,  les  principes  spiritualistes  trouvent  en  lui  un  habile  défenseur,  un  défenseur 
ardent  et  convaincu.  Ses  attaques  sont  incisives,  mais  elles  parlent  d’un  homme  bien  élevé  ; 
qu’on  en  juge  par  ce  passage,  pris  au  hasard,  et  qui  s’adresse  à  nos  confrères  positivistes  : 

«  Au  lieu  de  remonter  aux  sources  de  la  résistance  vitale,  au  dénombrement  des  éléments 
«  morbides,  de  constater  le  caractère  des  luttes  qui  se  produisent,  d’observer  le  génie  des 
«  différents  états  pathologiques;  au  lieu  de  vous  habituer  à  interpréter  le  dialecte  de  la 
«  vie,  à  saisir  le  verbe  qui  donne  à  chaque  signe  sa  valeur  corrélative,  vous  vous  contentez 
«  d’étudier  les  faits  dans  leur  isolement  et  leur  mutisme!  Vous  VOUS  inclinez  avec  respect 
«  devant  toute  explication  qui  arrive  de  l’ordre  physique...  Mais  vous  devenez  méfiants, 
«  et  même  railleurs,  pour  toute  théorie  qui  s’en  éloigne;  témoignant  ainsi  une  sorte  de 
«  répugnance  à  reconnaître  l’influence  des  forces  qui  nous  animent,  sous  le  spécieux  prê¬ 
te  texte  que  ce  genre  de  preuve  ne  peut  conduire  qu’à  des  conceptions  erronées.  Ainsi,  vous 
«  avez  soin  de  retenir  dans  l’ombre  l’élément  psycho-vital,  première  cause  des  manifesta- 
«  tions  organiques,  et  de  n’appeler  l’attention  que  sur  les  phénomènes  physico-chimiques, 
«  dernier  terme  de  l’évolution  pathologique.  » 

M.  Pidoux,  l’un  de  nos  logiciens  les  plus  solides  et  les  plus  érudits,  vient  d’écrire  à  son 
tour  :  «  Quand  les  sens  externes,  qui  ne  peuvent  pas  être  leurs  propres  juges,  abandonnent 
nos  observateurs,  leur  sens  interîie  s'arrête  et  nie;  ils  ne  connaissent  que  les  symptômes  — 
ou  plutôt  les  phénomènes  —  car  l’idée  de  symptôme  suppose  déjà  un  fait  caché,  une  unité 
morbide  dont  le  symptôme  n’esl  que  la  variété  et  le  nombre.  Comme  si  l’esprit  n’était  pas, 
lui  aussi,  un  sens,  le  sens  des  autres  sens,  qui  poursuit  l’investigation  quand  ceux-ci 
deviennent  impuissants,  etc.  » 

M.  Perrin  distingue  trois  manifestations  des  forces  animatrices  :  Vactivité  vitale,  qui  met 


L’UNIOIN  iMÉDlCALE. 


605 


La  séance  s  est  terminée  avant  quatre  heures  et  demie.  On  voit,  par  ce  qui  pré¬ 
cède,  quelle  a  été  bien  remplie,  et  que  j’avais  raison  de  lui  appliquer  l’adage: 
«  Courte  et  bonne.  »  1 m  o 

Ce  qui  encore  concourait  à  la  rendre  agréable,  c’était  la  différence  entre  la  tem- 
péralure  extérieure  et  celle  de  la  salle  des  séances,  —  ancienne  chapelle  de  l’hôpital 
de  la  Chante,  comme  on  sait;  —  il  y  fait  très-froid  en  hiver,  l’élévation  considé¬ 
rable  du  plafond  rendant  tout  chauffage  illusoire;  mais,  Télé,  on  y  jouit  d’une  fraî¬ 
cheur  qu  apprécient  surtout  les  personnes  obligées  d’assister  aux  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Quel  contraste!  la  salle  de  l’Institut  est  une  étuve;  celle  de  la 
rue  des  Saints-Pères  est  une  oasis  au  milieu  du  macadam  non  arrosé.  A  la  vérité,  il 
est  bien  rare  que  celui-ci  ne  le  soit  pas,  le  mardi  étant  le  jour  où  il  pleut  le  plus  sou¬ 
vent  à  Paris.  C  est  une  remarque  que  je  livre  à  la  Société  de  météorologie,  et  dont  je 
lui  garantis  l’exactitude.  L’année  1865  a  été  une  année  tout  à  fait  exceptionnelle,  en 
ce  sens  que  cinq  ou  six  mardis  de  suite  il  n’a  pas  plu.  Dans  les  années  ordinaires,  les 
gens  prudents  ne  vont  jamais  à  l’Académie  sans  parapluie.  Je  parle  de  ceux  qui  n’ont 
pas  de  voiture.  Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


ETUDES  HYGIÉNIQUES  BT  MÉDICALES  SUR  L’ALCOOL  ET  SES  COMPOSÉS  (<)  ; 

Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  26  juin  1866, 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

DE  l’alcoolisme.  ’ 

il  est  sans  doute  peu  de  personnes  qui  ne  puissent  connaître  pour  l’avoir  bien  sou¬ 
vent  observé,  si  ce  n’est  pour  l’avoir  éprouvé  elles-mêmes,  à  un  degré  quelconque, 
cet  effet  physiologique  des  spiritueux,  qui  se  traduit  par  tous  les  degrés  de  l’exal¬ 
tation  cérébrale,  depuis  l’insolite  hilarité  de  l’esprit  et  la  joyeuse  expansion  du  cœur 

(!)  Voir,  pour  la  première  partie,  les  numéros  des  5  et  7  avril  1866. 


la  matière  en  mouvement;  l’acffvùé  intellectuelle,  qui  tend  à  réaliser  la  pensée  par  le  lan¬ 
gage;  Y  activité  morale,  d’où  émane  la  faculté  de  discerner  le  bien  du  mal,  la  vérité  d’avec 
le  mensonge;  détermine  nos  désirs,  nos  aversions,  et  gradue  la  valeur  de  l’homme  sur  ce 
qu’on  pourrait  appeler  Y  échelle  de  la  conscience.  A  propos  de  ce  sentiment  intérieur  de  notre 
être,  il  prend  à  partie  deux  écrivains  qui,  certes,  ne  marchent  pas  sur  la  même  ligne  :  je 
veux  parler  de  MM.  Frédault  et  Auguste  Comte.  Il  reproche  au  premier  de  nier  l’initiaiive  de 
la  vie  organique,  la  spontanéité  de  ses  ressorts,  sa  puissance  réactive;  de  ne  voir  dans  les 
fièvres  qu’un  état  analogue  à  celui  de  la  syphilis  et  de  la  goutte.  Au  second,  qui  nie  carré¬ 
ment  l’existence  de  l’âme,  il  lui  reproche  de  méconnaître  toute  différence  scientifique  entre 
la  vertu  et  le  vice,  en  ne  les  considérant  l’un  et  l’autre  que  comme  une  névrose;  doctrine 
fatale  et  dissolvante  contre  laquelle  vient  de  s’élever  aussi  l’une  des  voix  les  plus  autorisées 
de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  (1). 

. . .  Dans  cette  discussion,  notre  auteur,  avec  une  vive  surexcitation  de  talent,  porte  au 
plus  haut  degré  l’enseignement  et  les  dogmes  hippocratiques. 

Une  partie  très-belle,  et  que  nous  trouvons  être  d’une  parfaite  actualité,  est  celle  qui  se 
rattache  à  l’histoire  médico-morale  des  nations;  sujet  que  M.  le  docteur  Descieux,  de  Mont- 
fort-Lamaury,  a  déjà  soulevé  l’année  dernière. 

Disons,  en  finissant,  que  l’œuvre  de  M.  Perrin  —  courte,  mais  de  longue  haleine  pour¬ 
tant  —  ne  passera  pas  inaperçue  dans  le  monde  savant,  et  qu’elle  sera  placée  dans  les 
archives  d’or  de  la  philosophie  médicale  jusqu’au  jour  où  celle-ci  aura  recouvré  ses  droits 
par  une  restauration  devenue  nécessaire. 

Dumont  (de  Monleux). 

(1)  Le  professeur  Jeannel,  première  leçon  du  Cours  de  thérayeutique  et  de  matière  médicale. 
Union  MùuicALii  du  12  mai  1866. 
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jusqu'au  délire  aigu;  depuis  la  simple  titubation  de  la  marche  jusqu’à  la  résolution 
des  membres,  depuis  l’obtusion  de  la  sensibilité  jusqu’à  l’anesthésie  la  plus  complète. 
Tel  est,  dans  sa  plus  simple  expression,  l’état  appelé  alcoolisme,  plus  vulgairement 
connu  sous  le  nom  d’ivresse. 

Ainsi  défini  d’une  manière  générale,  l’alcoolisme  diffère  nécessairement  de  lui- 
même  pour  ses  effets  physiologiques,  en  raison  delà  quantité  relative,  de  la  composi¬ 
tion  intime,  du  degré  de  saturation  du  liquide  qui  le  détermine;'  suivant  aussi  les 
conditions  individuelles  dans  lesquelles  on  l’observe.  Il  peut  n’être  que  fugaceet  pour 
ainsi  direphysiôlogiqùe,  n’atteindre  même  que  parsurpriselespersonneslesplussobres, 
sous  des  impressions  physiques  et  morales  imprévues;  mais  alors  il  n’a  d’autres 
effets  que  ceux  du  moment  et  ne  laisse  après  lui  qu’une  légère  fatigue  du  corps,  avec 
quelque  peu  de  tristesse  et  de  honte.  Néanmoins,  c’est  déjà  un  commencement  d’al¬ 
coolisme,  qui  n’aürait  besoin  que  d’une  dose  plus  élevée  du  liquide  ébriantpour  don¬ 
ner  lieu  à  V alcoolisme  aigu,  à  cet  état  où  l’homme  s’aliène  volontairement  de  lui- 
même,  où  il  fait  abnégation  momentanée  de  sa  personnalité,  de  toutes  ses  facultés 
physiques, morales  et  intellectuelles.  Que  s’il  se  reproduit  souvent  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  avec  les  mêmes  résultats,  pour  devenir  habituel  ou  passion  acquise,  il  prend 
nécessairement  des  caractères  plus  graves,  plus  manifestement  pathologiques;  c’est 
Y alcoolisme  chronique.  »» 

Dans  les  deux  cas,  l’alcoolisme  est, évidemment  un  fait  d’intoxication,  une  véritable 
entité  morbide,  qui  ne  pourrait  être  confondue  avec  aucune  autre,  et  qui  a  dû  trou¬ 
ver  sa  place  bien  légitime  dans  nos  cadres  nosologiques. 

Comme  fait  pathologique,  il  convient  déjà  de  noter  que  l’alcoolisme  affecte  plus 
spécialement,  si  ce  n’est  exclusivement,  l’appareil  nerveux  du  sentiment,  pour  n’at¬ 
teindre  que  d’une  manière  indirecte,  secondaire,  et  par  voie  réflexe,  les  organes  du 
mouvement;  bien  différent  en  cela  de  l’intoxication  nicOtique,  qui  affecte  primitive¬ 
ment  l’élément  nerveux  moteur,  comme  le  prouve  la  simple  observation,  comme  a 
su  le  démontrer  la  physiologie  expérimentale  elle-même  (Brodie,  Orflla,  Claude 
Bernard,  etc.).  Ce  qui  fait  que  les  deux  genres  d’intoxication  représentent  deux  mo¬ 
dalités  bien  distinctes  :  l’une,  l’alcoolisme,  qui  est  un  délire  sensoriel,  une  exaltation 
maniaque,  subissant  nécessairement  l’intermittence  de  sa  cause  et  plaçant  ainsi  le 
malade  dans  V alternance  de  la  raison  et  de  la  folie;  l’autre,  le  nicotisme,  qui,  par 
son  action  toute  spéciale,  et  pour  ainsi  dire  élective  sur  l’innervation  du  mouvement, 
devait  donner  lieu  à  un  ordre  de  symptômes  bien  distinct  de  l’alcoolisme,  bien  distinct 
aussi  de  tout  autre  genre  d’intoxication. 

Dans  l’alcoolisme,  en  effet,  tous  les  sens  sont  plus  ou  moins  exaltés,  souvent  per¬ 
vertis;  les  perceptions  sont  plus  vives,  les  résolutions  plus  promptes,  tous  les  actes 
intellectuels  affectent  un  caractère  d’enthousiasme  et  d’inspiration.  La  figure  est  plus 
animée,  les  yeux  plus  brillants,  la  parole  plus  brève,  la  mimique  plus  accentuée, 
quelquefois  même  dramatique.  Tous  les  instincts  s’éveillent,  bons  ou  mauvais;  tous 
les  sentiments  s’épanchent  librement  au  dehors,  sans  réserve  et  sans  contrainte,  à  ce 
point  que  la  vérité  éclate  souvent  avec  ses  naïvetés,  même  avec  ses  indiscrétions, 
comme  pour  justifier  l’adage  si  connu  ;  in  vino,  sicut  in  insaniâ,  veritas.  De  là  des 
révélations  dont  la  justice  a  pu  souvent  s’éclairer,  dont  la  politique  a  su  plus  d’une 
fois  profiter;  de  là  encore  l’idée  de  jeter  dans  l’ivresse  un  futur  époux  pour  sonder 
le  fond  de  son  caractère  et  jusque  aux  plus  intimes  secrets  de  son  cœur  et  de  sa 
pensée. 

Dans  l’alcoolisme  aussi,  tous  les  organes  qui  sont  sous  la  dépendance  des  sys¬ 
tèmes  nerveux  ganglionaire  et  d’association  acquièrent  un  surcroît  d’activité  remar¬ 
quable.  La  respiration  est  plus  fréquente,  les  inspirations  sont  plus  profondes,  plus 
laborieuses;  les  expirations  même  exigent,  pour  s’accomplir,  plus  d’efforts  muscu¬ 
laires,  et  l’air  qui  s’en  exhale  contient  moins  d’acide  carbonique  et  plus  ou  moins 
de  vapeurs  alcooliques.  La  circulation  est  sensiblement  accélérée,  les  battements  du 
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ccEur  sont  plus^éteridus,  plus  tumultueux  ;  la  pèau  est  animée,  chaude,  halilueuse; 
én  un  mot,  tout  1  organisme  subit  l’effet  d’une  véritable  surexcitation  fébrile. 

Rien  dé  tout  cela  n  a  heu  dans  le  nîcotisme;  il  frappe  de  stupeur,  de  mutisme  et 

d  immobilité  celui  qu  il  atteint;  il  déprime  toutes  les  forces  musculaires,  même  la 
puissance  coolractile  du  cœur,  au  point  de  donner  lieu  à  la  syncope  ;  il  ralentit  la  res¬ 
piration  jusqu  à  'produire  l’asphyxie;  il  imprimé  à  la  physionomie  un  cachet  d’hé- 
bétudô  joint  à  une  pâlëiir  qui  contraste  avec  l’animation  de  l’âlcoolisme.  Il  y  a  donc 
ehtre  les  deui  genres  d  intoxication  des  différences  de  caractères  physiologiqués  qui 
impliquent  néèéssairement  des  différences  dé  siège  anatomique,  et  qu’il  importe  pour 
cela  de  signaler  également  à  la  pathologie,  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

On  sait  que  les  trois  ordres  d’appareils  nerveux  affectés  au  sentimènt,  au  mouve¬ 
ment  et  à  l’entendement,  bien  que  mis  en  exercice  par  une  seule  et  môme  puis¬ 
sance,  qui  les  régit  et  les  tient  sous  sa  dépendance,  ne  sont  pas  également  passibles 
desmêmes  influenees  extérieures  ;qu’ils  ont  leur  manière  de  sentir  et  de  souffrir,  par 
conséquent,  leurs  modificateurs  spécifiques  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état 
pathologique;  ce  qui  fait  que  jamais  les  trois  ordres  d’innervation  ne  subissent  simul¬ 
tanément  l’effet  d’un  d’dri  agent  hygiénique  ou  pharmacologique  quelconque,  ce  qui 
fait  aussi  qu’il  y  a  nécessairement  pour  chacun  deux  non-seulement  des  préceptes 
d’éducation  spéciale,  mais  encore  des  règles  pratiques  d’hygiène  et  de  thérapeutique. 

Pour  l’hygiène,  les  règles  sont  d’èxpérienée  toute  vulgaire.  Chacun  sait  qiie,  dans 
l’exercice  habituel  dé  la  vie,  la  sensibilité  physique  et  morale  s’exagère  toujours  aux 
dépens  de  la  faculté  motrice  ;  de  môme  que  tous  les  genres  de  profession  qui  exigent 
le  plus  d’efforts  musculairés,  ont  pour  effet  d’accroître  la  puissance  du  mouvement 
en  affaiblissant  d’autant  celle  du  sentiment;  et  de  là,  l’indication  toute  rationnelle  de 
substituer  l’uné  à  l’autre,  en  vue  de  les  balancer  et  de  coordonner  leurs  rapports  phy¬ 
siologiques.  Personne  n’ignore  que  TrOnchin,  appelé  à  traiter  toutes  les  dames  de  la 
cour  de  Louis  XV  pour  leurs  maux  de  nerfs,  n’eut  d’autre  médecine  à  leur  conseiller 
que  de  frotter  leurs  appartements  plutôt  que  de  lire  des  romans  Ce  n’était  pas  seule¬ 
ment  de  l’hygiène  de  bon  sens  et  d’expérience,  c’était  de  la  physiologie  bien  comprise 
et  sagement  appliquée. 

Dans  l’état  pathologique,  les  exemples  sont  encore  plus  frappants.  La  douleur,  la 
convulsion  et  le  délire,  qui  représentent  les  trois  grands  actes  d’innervation,  semblent 
également  s’exclure  par  la  même  loi  d’incompatibilité  et  de  ’véritâbie  antagonisme  ; 
jamais,  en  effet,  l’on  ne  voit  apparaître  siinultanéniehf,  et  cômmé  résultat  de  la  même 
cause,  la  douleur,  la  convulsion  et  le  délire;  jamais  non  plus  l’hygiène  et  la  phar¬ 
macologie  n’ont  eu  besoin  d’intervenir  ensemble  pour  conjurera  la  fois  les  trois 
ordres  de  faits  pathologiques.  Il  est  au  contraire  d’observation  que  l’état  convulsif 
fait  taire  immédiatement  la  douleur,  comme  la  douleur  emporte  avec  elle  l’état  con¬ 
vulsif,  comme  le  délire  anéantit  constamment  la  douleur  ;  tellement  que  l’on  peut 
toujours  se  demander  ce  que  devient  l’atroce  souffrance  qui  précède  d’ordinaire  le 
tétanos,  quand  survient  la  contracture  tétanique  ;  ce  que  devient  aussi  la  vive  sensa¬ 
tion  de'  Vaura  epilepUca,  quand  éclate  l’attaque  convulsive  ;  ce  que  devient  enfin  le 
principe  de  toute  sensibilité  dans  les  divers  genres  de  délire,  aussi  bién  que  dans 
toutes  les  formes  d’attaques  convulsives  où  le  degré  d’anesthésie  répond  toujours  à  la 
violence  de  la  contraction  musculaire. 

Ces  quelques  mots  de  digression,  qui  pourraient  sembler  m’éloigner  du  Sujet,  ten¬ 
dent,  au  contraire,  à  en  éclairer  le  côté  pratique,  à  déterminer  le  véritable  sens  de  la 
médication  diffusible  ou  alcoolique,  et  peuvent  déjà  nous  permettre  d’apercevoir  ce 
qu’il  faut  penser  du  mode  d’action  et  des  effets  physiologiques  de  l’alcool,  ce  qu’il 
faut  craindre  ou  espérer  de  ses  applications  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

Et  d’abord,  si  l’alcool  a  pu  avoir  les  tristes  effets  que  nous  avons  dù  signaler  ;  si 
l’on  a  pu  trop  souvent  en  fausser  ou  en  exagérer  l’usage,  ce  ne  pouvait  être  une 
raison  de  croire  qu’il  ne  dût  jamais  fournir  d’utiles  ressources  à  l’hygiène,  même 
dans  l’alimentation  domestique,  et  j’aurais  été  bien  mal  compris  si,  dans  ce  que  j’ai 
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pu  en  dire,  j’avais  donné  lieu  de  penser  le  contraire.  Oui,  sans  doute,  il  est  des  indi¬ 
vidus  dont  la  santé  peut  exiger  une  stimulation  alcoolique,  comme  il  est  des  peuples 
qui  ont  besoin  d’y  trouver  un  moyen  de  réaction  salutaire  contre  les  influences  dépri¬ 
mantes  de  leur  climat;  mais,  est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  pas,  à  côté  du  bienfait  de 
l’usage  rationnel,  le  danger  de  l’abus  ou  de  l’excès?  est-ce  à  dire  que  jamais  l’ivresse 
puisse  être  un  remède  nécessaire  pour  personne,  ni  une  vertu  natiopale  pour  aucun 
peuple  du  monde?  est-ce  à  dire  enfin  que  ceux-là  même  qu’une  hygiène  instinctive  a 
pu  conduire  à  l’usage  des  spiritueux,  eussent  dû  faire  d’un  agent  salutaire  un  agent 
toxique,  d’un  instrument  de  santé  un  inlrument  de  maladie  et  de  mort?  Personne, 
assurément,  ne  pourra  le  penser.  Nous  ne  pouvons  donc  que  maintenir  ce  que  nous 
avons  dit  à  ce  sujet. 

Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  la  médication  alcoolique  ne  puisse,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  répondre  à  des  indications  thérapeutiques,  tout  aussi  bien  que  d’autres 
également  actives,  tout  aussi  bien  que  l’opium,  que  la  noix  vomique,  l’aconit,  la  digi¬ 
tale,  l’arsenic  même;  et.  sous  ce  rapport,  l’alcool  sera  toujours  par  lui  seul,  comme 
par  les  diverses  combinaisons  ou  préparations  que  l’art  a  su  lui  donner,  un  médica¬ 
ment  d’une  efficacité  incontestable.  Ce  qui  ne  pourra  jamais  être  indifférent,  c’est  le 
cas  d’opportunité  de  son  application  en  hygiène  et  en  thérapeutique,  c’est  la  règle  et 
la  mesure  qu’il  convient  surtout  de  lui  donner  dans  la  consommation  domestique  où 
il  peut  alors  exercer  sur  la  santé  une  influence  de  tous  les  instants.  C’est  à  ce  point 
de  vue  qu’il  n’est  pas  inutile  de  connaître  les  proportions  d’alcool  que  contiennent 
les  boissons  spiritueuses  le  plus  généralement  employées.  Il  résulte  des  analyses 
fournies  par  MM.  Payen  et  Bouchardat,  qu’en  moyenne  : 

Le  vin  de  détail,  à  Paris,  contient  de. 

—  de  Ghâteau-LafHtte  ...... 

—  de  Château-Latour. . 

—  de  Saint-Émilion. ....... 

—  de  Mâcon  ........... 

—  de  Champagne  mousseux  .  .  . 

—  de  Volnay .  . . 

—  de  Fronlignan . .  , 

—  du  Rhin . .  .  .  . 

—  de  Beaune.  ....  . 

—  de  Calîors.  . . . 

—  de  Chablis . . 

—  de  Lunel.  . . 

—  de  Malaga . . . 

—  de  Saulerne ......... 

—  de  Xérès . .  . 

—  de  Porto . 

de  Madère . 

Les  bières  et  cidres,  en  moyenne,  contiennent  : 

La  bière  de  Paris  .  .  . 

—  de  Strasbourg , 

Le  London  porter.  .  . 

Le  lambick  de  Bruxelles 

Le  cidre . 

Il  importe  de  savoir  aussi  que  l’alcool  n’est  pas  le  seul  principe  capable  de  donner 
lieu  à  l’ivresse.  Toutes  les  boissons  gazeuses  et  fermentées,  contenant  plus  ou  moins 
d’acide  carbonique,  le  vin  mousseux,  par  exemple,  avec  sa  médiocre  proportion  d’al¬ 
cool,  la  bière  qui  n’en  renferme  qu’une  minime  quantité,  n’en  donnent  pas  moins  lieu 
à  l’ivresse,  à  une  ivresse  moins  longue  il  est  vrai,  mais  plus  stupéfiante  que  l’ivresse 
alcoolique.  Il  est  encore  de  remarque  que  la  bière  a  pour  effet  particulier  d’accroître 


1  à  2,50  pour  100  d’alcool. 

2  à  4,50  — 

3  à  4,50  — 

4  à  5  — 

4  à  8  — 


8  à  9  pour  100  d’alcool. 
8,70  — 

9,30  — 

9,30  — 

10  — 

10  à  11  — 

11  — 

11,80  — 

11,90  — 

12,30  , — 

12,33  — 

12,54  — 

13,70  — 

15  — 

15 

17  _ 

20  — 

20  — 


L’UiMOIN  MÉDICALE. 


1  embonpoint  plus  que  toute  autre  boisson  fermentée,  tandis  que  le  cidre  amène 
plus  tôt  1  amaigrissement,  comme  cause  fréquente  de  dyspepsies,  de  diarrhées  et 
même  de  glycosurie. 

On  a  pu  également  observer  que,  non-seulement  l’ivresse  n’est  pas  toujours  le 
résultat  du  degré  de  saturation  alcoolique,  non  plus  que  de  celui  du  gaz  acide  car¬ 
bonique  des  boissons,  mais  qu’elle  pouvait  tenir  à  la  présence  d’un  principe  volatil 
élhéré  que  la  chimie  d’ailleurs  n’a  pu  encore  constater.  Quelques  analogies  de  sym¬ 
ptômes  observés  entre  l’alcoolisme  et  l’intoxication  produite  par  les  sulfures  de  car¬ 
bone,  les  carbures  d  hydrogène,  donneraient  encore  lieu  de  penser  que  le  carbone 
lui-même  et  ses  composés  recèlent  la  cause  essentielle  ou  le  principe  commun  de 
l’ivresse. 

Jusqu’à  présent,  il  ne  s’agit  guère,  comme  on  le  voit,  que  de  l’alcoolisme  aigu 
qui,  tout  en  donnant  lieu  à  des  effets  pathologiques  plus  ou  moins  graves,  est  encore 
de  nature  à  céder  à  la  cause  actuelle  qui  le  produit.  Mais  voici  venir  lentement  à  son 
tour  et  comme  suite  presque  inévitable,  l’alcoolisme  chronique  sous  ses  traits  bien 
connus,  tel  que  Shakspeare  l’a  si  fidèlement  personnifié  dans  son  Bardulph,  tel  que 
l’ingénieux  Hogarth  sut  le  reproduire  dans  son  John  Bull,  avec  sa  figure  de  charbon 
allumé,  son  nez  tout  bourgeonné,  tout  cramoisi,  ses  yeux  injectés  de  feu,  sa  bouche 
béante  et  ses  lèvres  pendantes;  fût-il  jeune  encore,  il  porte  déjà  dans  son  allure, 
dans  sa  marche  et  ses  mouvements,  dans  toute  sa  personne,  les  stigmates  d’une 
vieillesse  anticipée;  il  a,  d’ailleurs,  pour  cortège  inséparable  un  appareil  des  sym¬ 
ptômes  qui  affectent  encore  plus  spécialement  les  centres  nerveux,  mais  qui  témoi¬ 
gnent  en  même  temps  d’une  intoxication  progressive  de  l’organisme  tout  entier. 

Ce  sont  des  maux  de  tête  opiniâtres,  accompagnés  de  vertiges,  d’insomnie,  de 
cauchemar  et  de  visions  nocturnes,  ce  sont  des  fourmillements  de  la  peau,  des 
tremblements  musculaires,  des  mouvements  choréiques,  involontaires,  résultant  d’un 
défaut  de  coordination  de  la  puissance  motrice  plutôt  qu’un  effet  de  paralysie  pro¬ 
prement  dite.  Tous  les  sens  qui  avaient  d’abord  subi  des  effets  de  surexcitation  alcoo¬ 
lique,  deviennent  obtus  et  tombent  graduellement  dans  l’insensibilité,  et  c’est  alors 
que  l’alcoolisé  entre  dans  la  période  de  démence,  que  ses  traits  s’altèrent  de  plus  en 
plus;  qu’il  devient  triste,  sombre,  taciturne,  insouciant  pour  ses  intérêts  comme 
pour  ses  affections,  pour  tout  ce  qui  lui  était  cher;  il  n’a  plus  qu’une  passion,  celle 
de  boire  et  de  s’enivrer,  et  cette  passion  le  domine  tellement  qu’elle  étouffe  en  lui 
tout  sentiment  de  famille,  de  convenance  et  de  dignité  morale.  Toute  son  intelli¬ 
gence  s’est  transformée  en  conceptions  délirantes,  en  impulsions  automatiques  qui 
le  portent  à  s’attaquer  à  tout  ce  qu’il  rencontre,  à  frapper  tout  ce  qu’il  voit,  à  briser 
tout  ce  qu’il  touche;  à  tout  détruire,  à  se  détruire  lui-même,  car  tel  est  le  sort  d’un 
grand  nombre  d’ivrognes,  qu’ils  se  suicident  dans  une  proportion  que  des  statistiques 
officielles  évaluent  à  plus  d’un  cinquième. 

L’alcoolisme  chronique  n’arrive  guère  à  ce  terme  fatal  sans  avoir  étendu  ses  effets 
pathologiques  sur  tous  les  organes  de  la  vie  nutritive.  Déjà,  et  depuis  longtemps, 
l’appétit  était  nul,  les  digestions  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  dyspepsie  (Guipon) ,  souvent  même  de  lésions  organiques  de  l’estomac 
(Leudel).  Le  plus  ordinairement  aussi,  le  foie  est  devenu  le  siège  de  fluxions,  de  con¬ 
gestions,  d’où  naissent  de  fréquentes  dégénérations  atrophiques  et  adipeuses;  le 
cœur,  le  poumon,  les  reins,  tous  les  organes  parenchymateux,  le  cerveau  en  parti¬ 
culier,  subissent  plus  encore  les  mêmes  effets  d’intoxication  alcoolique.  Le  sang  lui- 
même  s’est  dépouillé  en  partie  de  ses  éléments  fibrineux  et  de  ses  propriétés  plas¬ 
tiques  ;  de  là  les  taches  ecchymotiques  de  la  peau  qui  en  sont  un  fréquent  résultat. 

•  {La  fin  à  un  ‘prochain  numéro.) 
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ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

i"  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  BocAMY,de  Perpignan,  et  Jones  Lacaze, 
de  Montauban. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départe¬ 
ments  du  Calvados  et  des  Hautes-Alpes.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Audinac  (Ariége),  par  M.  le 
docteur  Dehoey  ;  —  d’Ax  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Aüphan.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

r  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Raciborski  ét  Mattéi,  qui  se  présentent  comme  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Frédéric  Lassen  (de  Copenhague),  accompagnant  l’envoi 
d’une  brochure  sur  le  choléra. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  ViNcr'(d’ Arcole),  relative  à  une  nouvelle  théorie  des  grandes 
épidémies,  et,  en  particulier,  de  celles  du  choléra.  (Com.  du  choléra.) 

4'’  Une  lettre  de  M.  Edmond  de  Laversne,  sur  un  prétendu  remède  contre  la  folie.  (Com. 
M.  Baillarger.) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ziegler,  de  Philadelphie,  sur  remploi  médical  du  protoxyde 
d’azQle.  (Com.  M.  Ricord.) 

M.  Béclard,  pour  M.  Larrey,  absent,  présente  :  1“  les  comptes  rendus  du  Congrès  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Rouen  en  1863  ;  2°  les  mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  (1864);  3“  une  élude  sur  la  Société  de  nàëdecine  d’Amiens,  par  M.  le  docteur  Coür- 
tillier;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Vachez,  une  carte  comparative  de  la  mortalité  et  des 
phénomènès  météorologiqüès  pour  la  ville  de  Paris  en  1865. 

M.  PioRRY  offre,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Léonce  Saligodx,  un  livre  sur  le  ramol¬ 
lissement  des  os  et  le  traitement  de  cette  affection  par  le  phosphate  de  chaux. 

M.  Tardieu  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  le  compte  rendu  des  maladies  des 
employés  du  chemin  de  fer  d’Orléans. 

M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  terminaison 
des  nerfs. 

Dans  les  corpuscules  de  Pacchini,  l’enveloppe  de  Schwann  pénètre  dans  une  substance  cen¬ 
trale  du  corpuscule  décrite  par  Engelhman.  Ce  qui  ressort  parlicuiièrément  des  observations 
microscopiques  de  M.  Rouget,  c’est  que  : 

1°  Le  corpuscule  est  composé  de  substance  conjonciivé,  disposée  sous  forme  de  couches 
qui  font  suite  à  l’enveloppe  de  la  fibre  nerveuse  ou  enveloppe  de  Schwann. 

2"  Que  la  substance  centrale  du  corpuscule  est  non  pas  une  substance  amorphe,  comme  le 
pensaient  Engelhman  et  Leydig,  mais  bien  encore  un  amas  de  substance  conjonctive  disposé 
sous  forme  de  lames  et  entremêlés  de  noyaux,  pris  à  tort  par  les  auteurs  allemands  pour  des 
gouttelettes  nerveuses. 

3“  Que  le  cylindre  de  l’axé  peut  être  distingué  dans  la  substance  centrale. 

Dans  les  appareils  électriques  nerveux,  M.  Rouget  a  trouvé  que  les  nerfs  se  terminaient 
par  une  fine  dentelle,  et  il  a  ajouté  que  cette  disposition  ne  pouvait  être  bien  observée  que 
sur  les  animaux  vivants.  Enfin,  l’auteur  a  trouvé  sur  les  nerfs  de  la  peau  de  la  queue  du 
têtard  la  même  disposition  de  terminaisons  nerveuses  que  sur  les  appareils  des  poissons 
électriques.  • 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  académicien  libre. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  L.  Peisse  ;  —  en  deuxième  ligne,  ea;  æquo, 
M.  Foubert  et  M.  Legoyt. 
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Sur  58  votants,  M.  Peiase  obtient  53  suffrages  ;  M.  Legoyt,  3.  Il  y  a  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  L.  Peisse  est  élu  académicien  libre. 

L  ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  M.  H.  Bou- 
ley,  premier  orateur  inscrit,  fait  observer  que  M.  Jules  Guérin  est  obligé  de  partir  pour 
Bruxelles  dans  dix  minutes,  el,  en  conséquence,  il  prie  M.  le  Président  de  lui  garder  la 
parole  pour  le  commencement  de  la  séance  prochaine,  car  il  est  important  que  M.  Guérin 
soit  présent  à  son  discours.  (Accordé.) 

M.  J.  Béclard,  au  nom  de  M.  Jolly,  donne  lecture  de  la  fin  du  mémoire  intitulé  :  Études 
médicales  sur  l’alcool  et  ses  composés,  (Voir  plus  haut.) 

M.  le  docteur  Mattéi  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  Diagnostic  de  la  grossesse 
pendant  les  quatre  premiers  mois,  obtenu  par  le  palper  abdominal  combiné  avec  le  toucher  h 
travers  le  vagin. 

La  constatation  des  bruits  cardiaques  du  fœtus  était  jusqu’ici  considérée  comme  le  seul  signe 
certain  de  la  grossesse  ;  or,  l’auscultation  ne  constate  guère  ces  bruits  qu’après  le  quatrième 
mois.  Les  cas  cependant  où  il  est  urgent  de  reconnaître  la  grossesse  avant  ce  temps  et  les 
erreurs  de  diagnostic  commises,  même  au  neuvième  mois,  ont  porté  M.  Mattéi  à  faire  servir 
ici  le  palper  abdominal  dont  il  a  déjà  tiré  un  très-grand  parti  pour  d’autres  points  de  l’obsté¬ 
trique.  Combinant  surtout  le  palper  profond  avec  le  toucher  vaginal,  M.  Mattéi  est  parvenu  à 
constater  s’il  y  a  ou  non  grossesse  ;  très-souvent  dès  la  fin  du  premier  mois,  presque  toujours 
à  la  fin  du  deuxième  mois;  toujours  à  la  fin  du  troisième  et  pendant  le  quatrième  ;  à  moins 
de  circonstances  exceptionnelles  qui  sont  excessivement  rares. 

Le  principe  sur  lequel  se  fonde  M.  Mattéi  est  que  l’utérus  ne  peut  pas  être  gravide  sans 
augmenter  de  volume  et  sans  offrir  des  modifications  anatomiques  et  physiologiques  spé¬ 
ciales.  Un  autre  fait  important,'qui  a  été  démontré  à  M.  Mattéi  par  l’observation,  est  que,  pen¬ 
dant  les  premiers  mois,  l’utérus  gravide  se  tient  quatre  fois  sur  cinq  en  antéversion,  une 
fois  sur  cinq  ou  six  ii  se  tient  en  rétroversion,  et  rarement  il  se  tient  droit. 

Chacune  de  ces  positions  a  ses  signes  spéciaux,  mois  par  mois,  et  que  M.  Mattéi  a  étudiés 
d’abord  au  palper  seul,  puis  au  toucher  vaginal  seul,  et  enfin  au  palper  combiné  avec  le  tou¬ 
cher.  C’est  ainsi  que  dans  l’antéversion,  par  exemple,  il  constate  que  le  fond  utérin  est  de 
niveau  avec  les  pubis  dès  la  fin  du  premier  mois  et  même  avant  (voir  les  observations  de  sa 
Clinique  obstétricale),  à  plus  forte  raison  plus  tard.  Cette  constatation  est  un  peu  plus  tardive 
lorsque  l’utérus  reste  droit  et  dans  la  rétroversion.  Mais,  dans  ce  dernier  cas  encore,  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  porté  dès  le  troisième  mois. 

En  parlant  surtout  du  palper  combiné,  M.  Mattéi  a  développé  l’étude  du  ballottement  uté¬ 
rin,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  ballottement  fœtal.  Il  a  indiqué  les  diverses  manières 
de  le  produire  et  percevoir  dans  chaque  cas,  et  surtout  dans  la  rétroversion  où  il  estle 
plus  difficile,  mais  le  plus  significatif  de  la  grossesse. 

Dans  cette  lecture,  M.  Mattéi  a  donné  la  règle  générale  de  ses  observations.  Il  se  propose 
de  traiter,  dans  une  autre  lecture,  les  cas  exceptionnels  qui  peuvent  rendre  le  diagnostic  plus 
facile  ou  plus  difficile. 

SOCIÉTÉ  MÉDIC0-CHIRUR6ICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Février  1866.  .— Présidence  de  M.  Collomb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondce  imprimée  se  compose  : 

1"  D’une  brochure  sur,  le  choléra  et  le  Congres  sanitaire  diplomatique  international,  par 
M.  le  docteur  Bonnafont,  membre  honoraire  de  la  Société. 

2“  De  plusieurs  numéros  du  Mouvement  médical  et  de  la  Revue  illustrée  des  eaux  minérales. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de 
M,  Chailly-Honoré,  un  de  ses  membres  honoraires. 

M.  GÉRYpère,  trésorier,  donne  le  compte  rendu  des  recettes  et  des  dépenses  pendant 
l’année  1865. 
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M,  Gaide  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  vomissements  incoer¬ 
cibles  pendant  la  grossesse^  envoyé  par  M.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  : 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel,  médecin  à  Saint-Brieuc,  vous  a  adressé  un  exemplaire 
d’un  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine  et  ayant  pour  titre  :  Des  vomissements 
incoercibles  pendant  la  grossesse.  Il  serait  heureux  que  ce  travail  pût  lui  mériter  l’honneur 
d’être  compté  parmi  vos  membres  correspondants  ;  le  titre  de  ce  mémoire.  Messieurs,  en 
indique  assez  l’importpce,  et  justifie  le  regret  que  j’éprouve  que  mon  rapport  ne  soit  pas  échu 
à  un  membre  plus  autorisé  que  moi,  et  qui  aurait  pu  joindre  un  peu  dç  sa  propre  expérience 
aux  nombreux  faits  sur  lesquels  se  base  le  travail  de  notre  confrère.  Le  hasard  veut  que  je  sois 
assez  heureux  pour  ne  . pas  compter  un  seul  accident  de  cette  nature  dans  ma  pratique,  vieille 
déjà  de  près  de  AO  ans;  je  me  bornerai  donc  à  vous  faire  la  simple  analyse  du  remarquable 
travail  dont  je  dois  vous  rendre  compte. 

M.  Leuduger-Fortmorel  entre  résolument  en  matière  ;  et  après  avoir  dit  qu’il  préférerait 
l’épithète  opiniâtre  à  l’incoercible  plus  usité  en  France,  il  adopte  la  définition  de  MM.  Littré 
et  Robin,  qu’il  trouve  un  peu  longue,  mais  très-sage,  embrassant  tout  le  sujet,  sans  en  préju¬ 
ger  la  nature;  cette  définition  lui  plaît  d’autant  plus  qu’il  y  trouve  le  cadre  complet  de  son 
travail  :  étudier  sous  toutes  les  formes  une  affection  désespérante,  qui  se  joue  parfois  des  soins 
les  mieux  entendus,  sans  qu’on  puisse,  le  plus  souvent,  en  saisir  les  causes;  faire  parallèle¬ 
ment  l’histoire  de  ces  autres  cas  qui,  tout  en  atteignant  un  très-haut  degré  de  gravité,  le  tout 
terminés  par  une  guérison  rapide  et  inespéré;  enfin  tirer,  s’il  est  possible,  de  l’ensemble  des 
faits,  du  rapprochement  des  opinions  un  enseignement  capable  de  guider  le  médecin  dans 
l’un  des  cas  les  plus  difficiles  de  son  art. 

-  M.  Leuduger-Fortmorel  recherche  avec  soin  s’il  existe  des  altérations  anatomiques  suffisantes 
■pour  expliquer  les  accidents  si  graves,  et  si  souvent  irrémédiables  qui  caractérisent  la  maladie 
dont  il  trace  l’histoire.  Avant  tout,  il  écarte  celles  de  ces  lésions  qui  sont  le  résultat  de  l’inani¬ 
tion  et  qui,  presque  constantes,  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité  au  point  de,  vue  de  la  causa¬ 
lité;  ce  sont  l’atrophie  du  système  musculaire  et  du  système  cellulo-adypeux,  la  diminution 
du  calibre  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  puis  s’appuyant  sur  dix-sept  observations  particulières 
suivies  d’autopsies,  il  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  cà  ce  point  de  vue  que  des  résultats 
négatifs  ;  et  il  faut  bien  admettre  cette  conclusion  avec  l’auteur  lui-même,  quand  on  l’a  suivi 
avec  soin  dans  son  chapitre  de  l’anatomie  pathologique  :  quelles  sont,  en  effet,  les  lésions  que 
l’on  rencontre?  Pour  celles  qui  se  lient  à  l’utérus  et  ses  annexes,  deux  fois  Dance  a  trouvé  la 
membrane  caduque  enflammée  ;  le  même  auteur  et  M.  Dubois  ont  trouvé  une  fois  à  la  surface 
des  membranes  de  l’œuf,  une  couche  de  pus  qui  a  été  aussi  rencontrée  une  fois  entre  le  pla¬ 
centa  et  l’utérus,  de  petites  tumeurs  développées  dans  les  parois  utérines,  une  différence  de 
consistance  dans  ses  parois  elles-mêmes,  l’oblitération  du  col  utérin  que  l’on  a  rencontrée 
deux  fois. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  constatées  en  dehors  de  l’utérus,  plus  vagues  encore,  elles 
n’ont,  selon  moi,  presque  aucun  rapport  avec  la  question  qui  nous  occupe;  faut-il  parler  des 
tubercules  et  des  cavernes  pulmonaires  trouvés  à  l’autopsie  des  femmes  mortes  à  la  suite  des 
vomissements  opiniâtres  pendant  la  grossesse?  Faut-il  sérieusement  s’arrêter  à  la  rougeur 
vive  des  ganglions  semi-lunaires  du  plexus  solaire  et  à  la  suffusion  séreuse  des  méninges  que 
Lobstein  a  trouvées  une  fois?  et  cet  épaississement  des  parois  de  l’estomac  avec  développement 
de  deux  ou  trois  ganglions  lymphatiques  à  sa  petite  courbure,  sont-ce  là  des  phénomènes  qu’il 
faille  regarder  comme  cause  ou  comme  effet?  M.  Leuduger-Fortmorel,  avec  M.  Blot  et  M.  Robin 
qui  n’ont  rencontré  aucun  élément  cancéreux  dans  ce  fait,  penchent  pour  la  seconde  opinion, 
et  je  partage  leur  manière  de  voir. 

Parlerai-je,  enfin,  d’un  fait  très-détaillé  contenu  dans  ce  chapitre,  et  dans  lequel  une  femme 
ayant  succombé  au  milieu  de  vomissements  opiniâtres,  présenta  à  l’autopsie  une  tumeur  bos¬ 
selée,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  obstruant  presque  complètement  l’ouverture  pylorique, 
et  dont  le  sommet,  qui  était  libre,  commençait  à  s’ulcérer?  Certes,  je  pourrais  m’appesantir  sur 
ce  fait,  s’il  s’agissait  des  affections  organiques  de  l’estomac,  mais  ici,  je  puis  tout  au  plus 
invoquer  une  coïncidence. 

En  résumé,  les  lésions  anatomiques  ne  présentent  que  vague  et  incertitude  quand  on  en 
rencontre,  et  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  rarement,  que  souvent 
elles  sont  à  l’état  rudimentaire,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  avec  M.  Leuduger-Fortmorel 
que  ce  chapitre  de  la  science  est  à  peu  près  négatif. 
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Abordant  la  symptomatologie,  M.  Leuduger-Fortmorel  adopte  avec  M.  Dubois  trois  périodes 
pour  la  description  de  la  maladie  :  la  première  débute  par  le  simple  vomissement  de  la  gros¬ 
sesse,  vomissement  qui  ne  mérite  le  caractère  d’opiniâtre  que  lorsqu’il  apporte  un  trouble 
notable  dans  1  économie;  il  peut  survenir  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  mais  surtout 
dans  les  premiers  mois  ;  il  entraîne  bientôt  de  la  répugnance  pour  les  aliments  et  les  boissons , 
la  malade  refuse  l’alimentation  la  plus  légère  comme  aussi  quelquefois  elle  accepte  la  plus 
grossière.  Les  vomissements  sont  plus  ou  moins  répétés,  ils  entraînent  bientôt  de  l’amai¬ 
grissement,  de  l’affaissement  des.  traits,  un  abattement  des  forces,  une  indifférence  absolue,  de 
la  tendance  au  sommeil;  diarrhée  ou  constipation,  crampes  et  douleurs  épigastriques,  etc. 

La  deuxième  période  se ,  caractérise  par  l’aggravation  des  symptômes  qui  précèdent  :  vomis¬ 
sements  plus  pénibles  et  plus  fréquents,  ptyalisme,  sentiment  de  brûlure  dans  la. bouche  et' 
dans  le  pharynx  ;  état  fébrile  continuel;  pouls  petit,  misérable;  bouche  et  haleine  acides,  langue 
sèche,  petite  et  fuligineuse;  diarrhée;  démoralisation  profonde;  convulsions;  lypothimies. 
L’amaigrissement  atteint  sa  dernière  limite. 

La  troisième  période  est  presque  toujours  mortelle,  et  chose  extraordinaire  quelquefois  à  ce 
degré  de  la  maladie,  quelquefois  les  vomissements  s’arrêtent  et  quelques  aliments  sont  sup-: 
portés.  Les  troubles  cérébraux  augmentent,  délire  continuel,  capphologie,  somnolence,  pouls 
à  120,  IZiO  et  petit,  misérable  ;  hallucinations  ;  immobilité  des  pupilles;  refroidissement  des 
extrémités,  sueurs  visqueuses  et  mort  au  milieu  du  coma  ou  dans  un  effort  de  vomissement. 
Pendant  cet  effroyable,  cortège  de  symptômes,  l’enfant  y  semble  presque  étranger,  et  ne  meurt 
qu’avec  la  mère. 

La  statistique  montre  que  sur  117  cas  contenus  dans  la  thèse  de  M.  Guéniot,  la  guérison  à 
eu  lieu  3  fois  sur  5.  Sur  72  guérisons,  31  ont  eu  lieu  sans  avortement  préalable,  20  après 
avortement  non  provoqué,  et  21  après  avortement  ou  accouchement  provoqué,  et  cela  toujours 
dans  des  cas  très-graves. 

Sur  les  45  cas  de  décès,  28  ont  eu  lieu  sans  avortement  ;  6  après  avortement  ou  accouche¬ 
ment  spontané,  et  10  après  avortement  provoqué. 

Ce  chapitre  des  symptômes,  Messieurs,  s’appuie  sur  36  observations  plus  ou  moins  détaillées, 
toutes  empruntées  aux  meilleurs  auteurs,  aux  praticiens  les  plus  distingués  parmi  lesquels 
vous  me  permettrez  de  citer  tout  particulièrement,  et  comme  juste  tribut  d’un  affectueux  sou¬ 
venir,  le  docteur  Chailly,  qui  vient  de  nous  être  enlevé,  ce  bienveillant  collègue,  tout  à  la  fois 
si  honorable,  si  modeste,  si  habile  et  si  regretté  de  ses  amis. 

Les  complications  et  le  diagnostic  sont  l’objet  de  paragraphes  parfaitement  traités  par 
M.  Leuduger-Fortmorel  ;  toujours  avec  des  observations  cliniques  à  l’appui  ;  il  serait  trop 
long  de  suivre  l’auteur  dans  tous  ses  détails,  citons  cependant  l’histoire  de  cette  malade  qui 
se  présenta  à  la  clinique  de  la  Faculté  avec  un  certificat  signé  par  plusieurs  médecins,  et 
attestant  qu’elle  était  atteinte  de  vomissements  incoercibles  dépendant  de  la  grossesse.  La  con¬ 
clusion  de  l’avortement  à  provoquer  n’était  pas  tirée,  mais  elle  coulait  de  source;  un  examen 
approfondi  a  montré  que  les  vomissements  étaient  causés  par  un  tubercule  du  cervelet. 
L’avortement  ne  fut  pas  provoqué,  bien  entendu,  la  femme  mourut  et  à  l’autopsie  le  tubercule 
diagnostiqué  fut  rencontré. 

Delamotte  et  Mauriceau  disaient  autrefois  que  le  pronostic  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
n’était  grave  qu’au  point  de  vue  de  l’enfant,  parce  que  pour  eux,  l’avortement  provoqué  par 
les  secousses  du  vomissement  en  était  la  seule  conséquence  sérieuse;  ce  que  je  vous  ai  dit  et 
la  statistique  de  M.  Guéniot  démontrent  assez  combien  cette  manière  de  voir  est  fausse  et  com¬ 
bien  en  même  temps  est  grave  le  pronostic  des  vomissements  opiniâtres. 

M.  Leuduger-Fortmorel,  parmi  toutes  les  causes  indiquées  comme  provoquant  les  vomisse¬ 
ments  n’en  trouve  aucune  qu’il  puisse  admettre.  La  résistance  offerte  au  développement  de 
l’utérus  par  les  parois  elles-mêmes  de  l’origine  ne  suffit  pas,  puisque  bien  souvent  c’est  chez 
les  multipares  que  l’on  observe  les  accidents.  Il  est  obligé  d’en  revenir  à  cette  sympathie 
admise  de  tout  temps  et  qui  établit  un  rapport  si  constant  entre  la  matrice  et  1  esffimac.  Il 
cite  cependant  un  fait  de  rétroversion  de  l’utérus  dans  lequel  les  accidents  de  vomissemenp 
ont  instantanément  cessé,  à  la  suite  d’une  manœuvre  aussi  habile  qu  heureusement  pratiquée 
par  M.  Moreau  et  qui  a  eu  pour  résultat  de  dégager  la  matrice  retenue  fortement  dans  1  exca¬ 
vation  pelvienne,  sans  que  son  fond  puisse  franchir  le  détroit  supérieur.  Le  développement  de 
l’organe  se  fit  ensuite  d’une  manière  régulière,  sans  que  ses  vomissements  aient  ijparu. 

libsence  de  toute  lésion  anatomique  appréciable,  l’etat  apyrétique  de  la  malade  jusqu  à  ce 
que  l’imanition  soit  venue  apporter  des  troubles  particuliers  dans  1  économie,  les  intermit¬ 
tences  et  les  rémissions  si  communes  dans  les  vomissements  opiniâtres  et  les  troubles  graves 
apportés  dans  cette  affection  dans  les  parties  du  système  nerveux  dévolues  au  sentiment,  au 
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mouvement  et  à  l’intelligencé,  font  que  M.  Leuduget-Fortmorel  range  parmi  leé  néVreses  la 
grave  maladie  qui  nous  occupe  :  en  cela  il  est  d’aocord  avec  M.  Môreau.  ' 

Le  traitement  à  appliquer  aux  vomissements  opiniâtres  a  été  pour  M.  Leuddger-Fortmorel 
l’objet  d’un  chapitre  important  dont  je  regrette  dé  ne  pouvoir  vous  donner  qu’une  analyse 
sèche  et  rapide. 

Pour  lui  ce  traitement  se  divise:  1°  en  traitement  médical  rationnel;  2“  traitement  médical 
empirique  ;  et  3"  traitement  chirurgical.  . 

Le  déplacement  de  la  malade,  la  suppression  absolue  d’aliments  pendant  quelques  jours  ont 
réussi  quelquefois  ;  les  antiphlogistiques  ont  été  préconisés  par  Delamotte,  par  Mauriceau  et 
par  quelques  autres  auteurs,  mais  l’auteur  du  mémoire  qui  nous'  occupe  résume  son  opinion 
à  ce  sujet,  en  adoptant  pour  devise  les  deux  mots  de  Delamotte  et  Moriceau  :  Prudence  et 
Modération.  Le  décubitus  sur  le  dos,  le  siégé  plus  élevé  que  le  trohc,'  a  réussi  daris  plusieurs 
circonstances,  et  on  le  domprend,  en  pensant  qu’il  y  a  quelquefois  unie  telle  sensibilité  du  col 
de  l’utérus,  que  cette  position,  en  éloignant  le  col  du  bassin,  peut  parfaitement  faire  cesser 
ces  accidents;  on  a  préconisé'  les  dérivatifs  externes,  sinapismes,  vésicatoires,  ventouses,  raies 
de  feu  caustiques,  moxas  ;  les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  en  cas  de  constipation. 

Quelques  médecins,  se  rappelant  l’aphoriSme  d’Hippocrate  :  Vomitus,  vomitv  curatur,  ont 
essayé  ce  mode  de  traitement.  M.  le  docteur  SOyen,  d’Étampes,  cite  deux  cas  de  cé  genre 
dans  lesquels  il  a  réussi. 

Les  douches  de  vapeurs  aromatiques  sur  la  région  épigastrique  avec  persistance  jusqu’à  cé 
qu’on  ait  obtenu  chaleur  et  rubéfaction  de  la  peau,  douches  alternées  avec  des  applications 
d’eau  froide  renouvelées  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  n’ont  jamais  échoué  entre 
les  mains  de  M.  le  docteur  Dufor  qui  y  joignait  quelquefois  des  ventouses  sèches. 

Les  préparations  opiacées  et  belladonées,  ces  dernières  préconisées  par  Bretonneau  ,  ont 
aussi  réussi,  soit  qu’elles  soient  faites  sur  les  parois  abdominales,  soit  qu’on  les  dirige  sur  le  col 
utérin.  L’eau  d’Alet  a  réussi  entre  les  mains  du  doctéur  Portalier,  dans  un  cas  où  tout  avait 
été  employé  sans  succès;  M.  Monneret  donne  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  dé  50  ou 
60  grammes  par  jour.  La  potion  de  Rivière  a  réussi  quelquefois  et  l’extrait  de  quinquina  a  été 
préconisé  par  Désormeaux  quand  il  existait  quelque  régularité  dans  le  retour  des  accidents. 

Moyens  empiriques.  — En  tête  de  ces  moyens  se  trouve  l’iode  et  surtout  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  à  la  dose  de  50  ou  60  centig.  par  jour  ;  il  a  plusieurs  fois  réussi  entre  les  mains  du 
docteur  Buisson,  la  pepsine  que  préconisent  M.  le  docteur  Tessier,  de  Lyon,  M.  Dufor,  M.  le 
docteur  Parise  et  M“"*  Alliot.  • 

Les  antispasmodiques  ont  tous  été  employés  à  peu  près  sans  succès.  M.  Rayer  a  une  fois 
réussi  avec  les  alcooliques  portés  au  point  de  déterminer  une  légère  ivresse,  et  M.  Jacquemin, 
sur  les  conseils  de  M.  Moreau,  a  guéri  une  fois  avec  le  vin  de  Champagne  prescrit  en  assez 
grande  quantité  pour  produire  fréquence  du  pouls  et  délire. 

Après  cette  première  partie  du  chapitre  Traitement,  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  place  pour 
la  thérapeutique  chirurgicale,  il  n’en  est  rien  cependant,  et  malgré  l’héroïsme  de  tant  de  moyens 
indiqués,  il  faut  bien  reconnaître  qu’on  n’èn  estpas  moins  forcé  d’avoir  recours  au  traitement 
manuel. 

Dans  les  vomissements  incoercibles  qui  ont  résisté  aux  moyens  indiqués  plus  haut,  deux 
cas  peuvent  se  présenter  ou  la  femme  est  entrée  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse,  ou  la 
gestation  est  moins  avancée.  Dans  le  premier  cas,  la  question  à  agiter,  c’est  l’accouchement 
prématuré,  dans  le  second,  c’est  l’avortement.  Il  n’y  a  plus  à  l’époque  où  nous  vivons  à  discu¬ 
ter  le  droit  qu’a  le  médecin  de  provoquer  l’accouchement  prématuré,  quand  il  est  en  pré¬ 
sence  d’accidents  graves  qui  peuvent,  par  leur  prolongation,  compromettre  la  vie  de  la  mère 
et  de  l’enfant,  et  la  science  donne  raison  à  une  opération  acceptée  maintenant  non-seulement 
par  l’immense  majorité  des  médecins,  mais  aussi  par  les  familles  elles-mêmes  ;  il  n’y  a  donc 
aucun  doute  à  établir  en  pareil  cas  ;  l’opération  doit  être  proposée,  seulement  le  difficile  est 
de  savoir  le  moment  à  choisir,  car  il  y  a  des  faits  qui  prouvent  qu’au  dernier  instant  encore 
l’accouchement  non  provoqué  peut  se  faire  et  sauver  la  mère  et  l’enfant.  Mais  en  est-il  de 
même  quand  il  s’agit  de  l’avortement? 

Ici,  Messieurs,  M.  Leuduger-Fortmorel  aborde  une  des  questions  les  plus  délicates  de  notre 
art,  et  il  l’envisage  au  point  de  vue  de  la  religion,  de  la  science,  de  la  loi  et  de  l’humanité.  Il 
appelle  à  son  aide  le  très-remarquable  rapport,  que  sur  cette  question,  Caseaux  flt,  en  1852, 
à  l’Académie  de  médecine  :  il  rappelle  pour  la  condamnei',  l’époque  à  laquelle  théologiens,  phi¬ 
losophes  et  médecins  disputaient  à  l’envi  de  animatione  fœtus  in  utero,  cette  époque  à  laquelle 
l’adjonction  de  l’âme  au  produit  de  la  génération  variait  suivant  les  écoles,  suivant  l’âge  et 
même  suivant  le  sexe  du  fœtus,  dissidences  qui  entraînaient  une  différence  de  pénalité  suivant 
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répoqne  à  laquelle  1  avortement  était  provoqué  et  faisaient  prononcer  pour  le  même  crime, 
soit  la  peine  de  mort,  soit  une  simple  condamnation  correctionnelle.  Sans  s’arrêter  à  l’opinion 
des  auteurs  religieux  qui  admettent,  les  uns,  qu’on  peut  sacrifier  l’enfant  toutes  les  fois  que 
ce  sacrifice  est  nécessaire  au  salut  de  la  mère,  et  les  autres  qu’on  ne  peut  mutiler  le  fœtus 
que  lorsqu  on  aura  pu  lui  donner  le  baptême,  il.  s’attaque  à  la  dernière  opinion,  qui  se  pro¬ 
nonce  contre  l’infanticide,  quel  que  soit  le  danger  de  la  mère,  et  qui  ici  s’appuie  sur  les  deux 
principes  religieux  :  1“  non  occides\  2°nonfacienda  mata  ut  eveniant  bona, 

La  Bible  à  la  main,  notre  auteur  prouve  que  le  non  occides  ne  doit  pas  être  pris  à  la  lettre 
et  qu’il  ne  menace  des  vengeances  divines  que  le  meurtre  commis  dans  un  but  criminel.  Les 
croisades  ,  reconnues  légitimes  par  le  pouvoir  spirituel  lui-même,  et  les  exécutions  capitales 
que  le  magistrat  reconnaît  nécessaires  lui  suffisent  pour  prouver  qu’il  est  faux  aussi,  s’il  est  pris 
à. la  lettre,  le,  précepte  non  facienda  malaut  eveniant  bona  :  et  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  obéissant 
au  précepte  non  occides,  \%  médecin  sê  rappellera  celui  qui  en  découle  nécessairement,  quem 
lion  serviati  dum  potuisti,  ilium  ocçidisti,  et  alors,  en  renonçant  à  l’avortement,,  il  voue  les 
deux  individus  à  une  mort  certaine,  quand,  en  sacrifiant  l’enfant,  il  pouvait  d’une  manière 
presque  certaine  sauver  la  mère;  il  sera  donc  coupable  du  meurtre  de  celle-ci,  car,  suivant  le 
texte  sacré,  c’est  lui  qui  l’aura  tué.  On  ne  peut  ici  que  répéter  ce  qu’un  professeur  de  théo¬ 
logie  disait  à  Caseaux  :  «  Je  suis  persuadé  que,  mieux  édoirée,  l’autorité  ecclésiastique  modi¬ 
fierait  la  rigueur  trop. absolue  de  certains  principes.  » 

Est-il  besoin  de  réfuter  ici  l’opinion  de  certains  médecins  légistes  qui  prétendent  <jue  l’ar¬ 
ticle  317  du  Code  pénal  peut  être  appliqué  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent?  Evidem¬ 
ment  non,  cet  article  ne  punit  de  la  réclusion  que  l’avortement  occulte  et  criminel,  et  certes, 
le  législateur,  s’il  eût  prévu  qu’un  jour,  dans  l’intérêt  de  la  société,  à  la  mère  même,  la  chi¬ 
rurgie  en  fût  arrivée  à  trouver  l’avortement  indispensable,  elle  l’eût  autorisé  dans  ce  sens,  oU 
du  moins,  si  sa  prudence  ne  le  lui  eût  pas.  permis  d’une  manière  formelle,  elle  en  eût  indiqué 
l’excuse;  et  d’ailleurs.  Messieurs,  cette  supposition  n’équivaut-elle  pas  à  une  réalité,  par  cela 
même  que  personne  ne  pense  à  punir  une  opération  déjà  pratiquée  bien  des  fois  dans  l’intérêt 
de  la  société,  et  cela,  par  les.  chirurgiens  les  plus  haut  placés  dans  l’estime  générale? 

Maintenant,  envisageant  son  sujet  au  point  de  vue  de  la  morale  et  des  intérêts  de  la  société 
elle-même,  M.  Leuduger-Fortmorel  prouve  que  dans  l’alternative  de  la  mort  pour  elle  et  son 
enfant,  la  mère  ne  fait  qu’obéir  à  l’instinct  naturel  de  sa  propre  conservation,  en  acceptant 
l’opération  qui  lui  est  proposée  ;  ce  droit  de  vie  et  de  mort  que  la  morale  accorde  à  la  mère  en 
de  si  terribles  circonstances,  M.  Leuduger-Fortmorel  le  reconnaît  bien  plus  encore  au  médecin 
qui,  plus  froid  dans  ses  appréciations,  est  bien  meilleur  juge  que  celle  qu’il  doit  sauver  à  tout 
prix. 

L’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  étant  décidé,  quel  doit  être  le  moment  précis  oû 
on  doit  les  pratiquer?  Ici,  Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  lire  la  dernière 
page  du  méraoiré  de  M.  Leuduger-Fortmorel  ;  sa  concision  naturelle  abrégera  ma  tâche  et  cette 
lecture  sera  toute  en  faveur  de  l’auteur . . . 

Maintenant,  Messieurs,  j’ai  cherché  à  vous  donner  une  idée  exacte  du  travail  de  celui  qui 
demande  à  devenir  votre  collègue,  je  serai  heureux  si  j’ai  touché  mon  but  ;  mais  quand  vous 
voterez  les  conclusions  de  mon  rapport,  n’oubliez  pas  que  M.  Leuduger-Fortmorel  n’a  pu  que 
perdre  à  une  analyse  sèche  et  rapide,  et  soyez  convaincus  qu’en  lui  donnant  vos  suffrages, 
vous  n’aurez  été  que  justes  à  l’égard  d’un  travail  très-bien  fait,  très-consciencieux  et  dont  les 
principes  cliniques  s’appqient  sur  plus  de  cent  observations  plus  ou  moins  détaillées  que  je 
n’ai  pu  que  vous  indiquer  et  qui  sont  pourtant  la  partie  capitale  du  mémoire  dont  je  viens 
d’avoir  l’honneur  de  vous  rendre  compte. 

Les  conclusions  de  votre  rapporteur  sont  : 

1"  Dépôt  très-lionorable  aux  archives  de  la  Société  du  mémoire  de  M.  Leuduger-Fortmorel; 

2"  Lettre  de  remercîments.^^  l’auteur; 

3“  Inscription  de  M.  Leuduger-Fortmorel  sur  la  liste  des  membres  correspondants  de  la 
Société  médico-chirurgicale. 

Sur  les  conclusions  du  rapport,  M.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

M  Bkrtholle  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l'herpes  en  général,  et  principalement  dans 
ses  rapports  avec  la  menstruation.  (Voir  I’Union  Médicale  des  2,  9  et  IZi  juin  1866.) 

M  J  GüYOT  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Bertholle  au  sujet  de  la  bénignité  de 
l’angine  couenneuse  commune.  Dans  un  cas  qu’il  a  eu  à  soigner,  les  fausses-membranes  occu- 
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paient  les  amygdales,  la  voûte  palatine,  la  face  interne  des  joues;  son  inquiétude  et  celle,  d’un 
de  ses  confrères  a  été  très-grande  pendant  quelques  jours,  attendu  que  cette  angine  couen- 
neuse  s’était  développée  chez  une  personne  qui  avait  donné  des  soins  assidus  à  un  enfant 
atteint  d’angine  couenneuse  et  de  croup. 

Il  n’est  pas  aussi  convaincu  que  le  paraît  M.  Bertliolle  de  la  solidarité  qui  existerait  entre  la 
menstruation  et  l’herpès  guttural.  Dans  les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire,  je 
vois  toujours  une  cause  générale,  troublant  la  menstruation  ;  aussi  je  me  demandé  si  cette  cause 
en  apportant  un  trouble  à  cette  fonction,  ne  pouvait  pas,  de  même,  être  invoquée  dans  la 
production  de  l’herpès  guttural. 

M.  MARTINE4U  regrette  qu’à  propos  du  diagnostic  de  l’hei'pès  guttural,  M.  Bertholle  n’àit 
pas  agité  la  question  de  la  similitude  à  établir  entre  l’aphthe  et  l’herpès.  Plusieurs  auteurs 
aujourd’hui,  M.  Simonnet  entre  autres,  considèrent  ces  deux  éruptions  comme  étant  idèntiques. 
Le  siège  de  leur  développement  établirait  seul  la  différence  qui  paraît  exister  entre  elles.  Sûr 
le  tégument  externe,  l’herpès  ne  donnerait  pas  lieu  à  une  ulcération,  tandis  que  surie  tégu¬ 
ment  interne,  sur  la  muqueuse  vaginale  ou  buccale,  l’ucération  se  développerait,  comme  cela 
s’observe  dans  l’aphthe. 

De  même  que  M.  J.  Guyot,  il  ne,  croit  pas  que  la  présence  d’un  herpès  sur  lés  lèvres  per¬ 
mette  toujours,  dans  une  angine  couenneuse,  de  porter  un  pronostic  favorable,  il  a  vu  à 
l’hôpital  Beaujon  et  à  l’hôpital  des  Enfants  des  angines  couenneuses,  accompagnées  d’herpès 
lahialis  qui  se  sont  terminées  par  la  mort. 

M.  Bertholle  ne  se  dissimule  pas  la  ditFiculté  qui  existe  dans  l’appréciation  des  faits  qu’il 
a  observés,  Frappé  de  la  coïncidence  fréquente  entre  l’herpès  guttural  et  les  troubles  de  la 
menstruation,  il  a  voulu  seulement  appeler  l’attention  des  médecins  sur  cette  coïncidence. 

M.  Labarraqüe  a  toujours  peur  d’une  angine  couenneuse  quelconque.  Seulement,  comme 
M.  Bertholle,  j’ai  vu  bien  souvent,  lorsque  le  début  de  l’àngine  s’accompagnait  de  phénomènes 
inflammatoires  très-tranchés,  la  terminaison  se  faire  heureusement.  Dans  ce  cas,  il  se  déve¬ 
loppait  un  herpès  labialis.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oü  le  début  avait  lieu  d’une  manière 
insidieuse,  lorsque  les  phénomènes  réactionnels  n’étaient  pas  très-intenses,  la  terminaison 
était  funeste;  une  angine  couenneuse  grave  se  développait,  et  la  mort  survenait  soit,  par  suite 
du  croup;  soit  par  suite  d’une  diphthérie. 

M.  Forget  :  Les  faits  signalés  par  M.  Bertholle  sont  très-intéressants.  On  connaît  depuis 
longtemps  la  fréquence  des  maux  de  gorge  pendant  l’époque  menstruelle;  c’est  un  fait  com¬ 
mun.  M.  Bertholle  est  peut-être  allé  lin  ’  peu  loin  en  voulant  voir  dans  cette  fréquence  un 
rapport  de  cause  à  effet. 

M.  Bertholle  :  Depuis  quelques  mois,  l’attention  des  médecins  est  fixée  sur  la  question  de 
la  vaccination  animale.  Comme  plusieurs  de  nos  confrères,  je  me  suis  occupé  de  cette  impor¬ 
tante  question;  mes  fonctions  de  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  de  mon  arrondissement 
me  mettent  à  même  de  l’étudier.  Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  le  vaccin  animal; 
j’ai  vacciné  :  1®  deux  enfants  indenmes  jusqu’alors  de  toute  vaccination  ;  2“  vingt  femmes, 
ayant  été  vaccinées  dans  leur  enfance. 

Sur  les  deux  enfants,  je  n’ai  pas  obtenu  un  seul  bouton  ;  lé  vaccin  animal  a  complètement 
échoué.  Quant  aux  vingt  femmes,  deux  seulement  ont  eu  un  bouton.  J’ai  vacciné  de  nouveau 
les  enfants  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  et  j’ai  obtenu  un  très-beau  vaccin. 

Je  me  propose  de  poursuivre  cette  étude,  et  je  serais  très-heureux  de  voir  mes  collègues 
qui  sont  à  même  de  faire  des  vaccinations,  et  d’employer  le  vaccin  animal,  venir  nous  rendre 
compte  du  résultat  qu’ils  auront  obtenu.  De  cette  façon  nous  serons  en  mesure  de  juger  la 
valeur  dè  la  vaccine  animale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bertholle,  la  question  de  la  vaccination  animale  et  de  la  revaccina¬ 
tion  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire  général,  L.  Martineau. 


Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Chardin,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’hospice 
civil  de  Lorient. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Harïs.  —  Typograpliie  Fbmx  Mai.testb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sanveur  22. 
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VINS  DE  QUINQEINA  TITRÉS- DIASTASÉS 

D’OSSIAÎV  HENRY, 

Membre  de  l’ Académie  Jmpériate  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  X'ébeifnge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
(Scrofule.  —  ryiuphatisme.  —  PhtUtsIe,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRU&INEUX.  Contient  0,10  de  Sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlo¬ 
rose.  —  .%némio.  —  l.ongnes  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais, 
inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici ,  ils  offrent  les  avantages  qui 
s’attachent  k  l’emploi  des  préparations  chimiquement,  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C'*,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PEPSINE  LIOUIDE  DE  BESSON 


Fabricant  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

.S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redoutable  de  phénomènes  pathologiques 
fait  le  désespoir  des  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes, 
et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  prin¬ 
cipe  actif  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide  lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la  Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en 
thérapeutique  ;  en  outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiologistes  que  la  Pep¬ 
sine  perd  complètement  ses  propriétés  fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dessiccation.  De 
là  vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est  tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et  inaltérable  dans  du  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères.  Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpitaux  ont  mis  hors  de 
doute  ses  propriétés  remarquables  dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  à  deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  (V.  V Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866. 
et  ta  France  médicale  du  16  décembre  1865.  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  —  A  Lyon,  pharmacie 
Besson, cours  Morand,  12. —A  Paris,  pharm.  Chevrier,  St-Genez,  Bardoulat,  Meynet,  Martin. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 


En  venant  remercier  les  Médecins  des  départements  les  plus  fiévreux  de  France,  et  notam¬ 
ment  ceux  de  l’hôpital  de  RocheforI,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  trans¬ 
mettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à  celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée, 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  Pharmacie  du  Quindide- Armand  à  l’état  sec.  De  cette  façon 
il  pourra  être  ordonné  comme  le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  constatée, 
et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certainement  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 

Bodrières-Düblanc,  pharmacien,  221,  rue  du  Temple,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  môme  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et  YÈlixir  du  Quindide- Armand. 

Prix  ;  Le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le  flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Cil  ande  Médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  Sa  Majesté  le  Mol  des  Helges. 

Grande  médaille  d’argent  spéciale  décernée  par  Sa  Majesté  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Iiiile  (le  Foie  de  Morue  brune-claire  du  Docteur  de  Jongh 

de  la  Faculté  de  médecine  de  La  Haye ,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

«•  ”  C-,  Stmd,  LONDRES 

Mépôt  pour  la  vente  en  gros  en  Tranee ,  PHARMACIE  Centrale  de  France,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Autoriséés  par  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  FRANCE,  DE  BEEGIQUE,  d’IRIANDE,  DE  TURQUIE,  ETC. 

mentions  honorables  aux  Expositions  universelles  de  New  -  York ,  1853,  et  de  Paris,  1865. 


Préparées  par  un  procédé  tout  à  fait  nouveau,  cés  Pilules  offrent  aux  praticiens  un  moyen 
sûr  et  commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  En  raison 
de  la  nature  et  de  là  ténuité  de  leur  enveloppe,  elles  possèdent  en  outre  cet  avantage  parti¬ 
culier  de  se  dissoudre  peu  à  peu  dans  les  sucs  gastriques,  ce  qui  permet  à  l’iodure  de  fer, 
ce  médicament  si  énergique,  d’être  absorbé,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule,  sans  fati¬ 
guer  les  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I’Iode  et  du  Fer,  elles  conviennent 
surtout  dans  les  affections  chlorotiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  Caménor- 
rhée,  l’anémie,  etc.  Enfin,  elles  assurent  à  la  thérapeutique  une  médication  des  plus  actives 
pour  modifier  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle,  irritant. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card^  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe^ 

apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier  des  contrefaçons..  <  _ 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 


\fin  et  Pilules  de  Cyuarine-Guilteau. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Goitte»,ü,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.Gui- 
bourt  et  Ghatin  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employé  comme  antirhumatis¬ 
mal,  antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydro- 
pbéie,  l’ictère  chronique  ;  comme  tonique  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques. 

Voir  Boochardat,  Manuel,  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault, 
VOffieine.—  Richard,  Histoire  naturelle  médicale. 
—  Trousseau  et  Pidoux  ,  Matière  médicale.  —  O. 
Réveie  ,  Formulaire  raisonné  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles, — A.  Ca- 
2ENAVE.  —  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules. .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  k  Poitiers,  et  chez 
tous  les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue 
de  la  Verrerie,  n°  15. 


DRAGÉES  DE  FROTO  IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE, 

de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à  Orléans.  —  Ces 
Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon. —  Pour  les 
Pharmaciens,  i  fr.  7 &  c. 


lECHELLe 


Pectorale,  la  seule  Pau  hémostatique  assimi¬ 
lable  à  Aawle  dose,  sans  fatiguer  l’estomac.  Ordon¬ 
née  contre  les  hypersécrétions,  hémorrhagieSj  etc. 

beübzqi 

guérit  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies.  —  Boîte  ;  3  fr. 

Paris,  rue  Lamartine ,  35,  et  dans  tous  pays. 


PILULES  CRONIER 

A  L’IODCRE  DE  FER  ET  DE  QUININE. 
(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1863.) 

NouspouvonsdirequeM.leD'CRONiER  estle  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  k  l’état 
fixe ,  inaltérable ,  et  se  conservant  indéfiniment. 
Par  conséquent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur 
toutes  les  préparations  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle  Saint-Germain,  13,  k  Paris. 

PILULES  ANTI-HÉVRALGIQUES 

Du  D'  CRONIER. 

Il  n’cst  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qu  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  résultat. 

Les  pilules  anti-névralgiques  de  Grenier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toutes  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur  ,  pharmacien ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  k  Paris. 


ANNÉE. 


Mo"  77. 


Samedi  30  Juin  1866. 
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PRIX  DE  l’ABOMEMENT  : 

PODU  PAKIS 


DES  mÉRÉTS  SCIESIIHODES  ET  PEiîietES, 

MORAIjX  et  PROFESSIOMEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


BUREAU  D’ABONXEHENT 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 


Vans  les  Vépartementi 
Chez  les  princiimus  Libraires, 


Ce  ^Tournai  parait  trois  fols  par  Scmaiuo,  le  MAR»!,  1 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAEX  VO EÛMES  IN-S»  DE  PLUS  B 


!  JEUDI,  le  SAMEDI, 

600  PAGES  CHACfN- 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  iiATOuii ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  cc  uni 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


OlOTiONNAIRE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURBICALE ,  comprenant  le  résumé  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine 
opératoire,  les  accouchements,  rpculislique,  Todontechnie,  les  maladies  d’oreilles,  l’élec- 
trisaliou.  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  ta 
Faculté  de  médecine,  etc.,  etc.,  et  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
membre  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique.  Deuxième 
PARTIE,  H-P,  pages  765  à  1212,  avec  180  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet  :  23  fr. 

ÉLÉMENTS  DE  PATHOLDBIE  INTERNE  ET  DE  THÉRAPEUTIBUE,  par  Niemeyer,  professeur  de 
pathologie  à  TUniversité  de  Thubingue.  Traduction  de  ràlleràand  par  MM.  les  docteurs  L. 
CüLMANN  et  Ch.  Sengel  (de  Forbach)  ;  revue  et  annotée  par  M.' le  docteur  y.  Cornil;  pré¬ 
cédée  d’une  Introduction  par  M.  le  professeur  Béhier.  Tome  second.  Un  vol.  grand  in-8“ 
de  919  pages.  —  Prix  :  9  fr. 

Le  prix  de  l’ouvrage  complet  (deux  vol.  grand  in-8“)  est  fixé  à  20„,fr.  , 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Balllière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Mé- 

decine,  à  Paris.  ' 

DI  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS  EN  FRANCE,  spécialement  dans  l’arrondissement  de  No- 
gepl-le-Rolrou,  par  le  docteur  Brochard,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  de  la  prison  et  des  épidémies  de  Nogent-le-Rotrou,  paris,  1866.  In-8°  de 
161  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

TESTAMENT  MÉDICAL,  philosophique  et  littéraire  du  docteur  Dumont  (de  Monteux),  ancien 
médecin  de  la  Maison  centrale  du  Mont-Saint-Michel,  aujourd’hui  médecin  de  celle  de 
Rennes,  membre.de  la  Société  médico-psychologique,  etc.  Un  beau  volume  in-8“  de 
600  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien',  Delahaye,  libraire. 

LES  TROIS  FLÉAUX,— LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  LA  FIÈVRE  JAUNE  ET  LA  PESTE,  par  M.  le 
docteur  Foissac,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  volume  in-8“.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 
Haulefeuille,  19,  et  aux  bureaux  de  VrJnion  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 
—  Prix  :  3  fr. 

ÉTUDES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  Traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive 
du  docteur  Félix  Rochard  ,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur.  (Mémoires  communiqués  à  l’Académie  des  sciences.)  Paris,  1866.  Henri 
Plon,  imprimeur-libraire,  rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  2  fr. 

USAT-LES-BAINS.  Études  médicales  sur  les  eaux  thermo-minérales  de  cette  station,  par  le 
docteur  Th.  Blondin  ,  ancien  inspecteur  d  Ussat.  Paris,  in-8°  avec  planche.  Chez  J. -B. 
Baillière  et  fils.  —  Prix  :  U  fr- 
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VM  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA 

Préparé  par  LÂBAT,  pharmacien,  21,  rue  Sainte- Appolim ,  à  Paris. 

Le  Vin  de  quinquina  au  Malaga  de  M.  Labat-Abbadie  se  recommande  aux  Médecins  par  le 
choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  Labat  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de 
quinquina,  sont  essentiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  égale  pro¬ 
portion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincho- 
nique  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent  que  le  quinquina 
gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’alcool  (proportion  exigée  par  le  Godeæ 
pour  tous  les  bons  vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolution, à  son  alcool 
et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchonique.  11  dissout  particulièrement 
une  forte  proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dissout  que 
quelques  traces. 

Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin  de  Malaga  masque  au  point  de 
le  rendre  agréable  l’amertume  du  quinquina. 


CONTREXÉVILLE. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires, 

la  Gravelle  et  la  Goutte,  sont  très-notablement 
améliorées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de 
l’eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de 
la  source  du  PAVILLON  (  se  méfier  des  substitu¬ 
tions),  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  impé¬ 
rial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures  authen¬ 
tiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  PAVILLON  est  fréquentée  chaque 
année  par  douze  ou  quinze  cents  malades.  L’eau 
s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  ana¬ 
lyses  des  chimistes  modernes,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de 
transport. 

Contrexéville  est  le  rendez-vous  de  toutes  les 
illustrations  de  l’Europe.  —  Bureau  télégraphique 
du  grand  hôtel  de  l’Établissement. 

Saison  du  25  Mai  aw  15  Septembre. 

Écrire  au  Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière, 
23,  à  Paris,  ou  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville. 


FABRICATION  EN  GROS  DEPUIS  1854. 


L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  k  notre 
produit ,  et  son  emploi  dans  les  hôpitaux ,  témoi¬ 
gnent  des  soins  excessifs  apportés  à  sa  prépara¬ 
tion  et  de  sa  force  digestive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  Gastrites,  Gastralgies ,  Aigreurs,  Pi¬ 
tuites,  Diarrhées  et  Vomissements,  sous  forme 
d’Ellxir,  irm,  Sirop,  Pastilles,  Prises, 
Pilules  ou  Bragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature  ; 

Dépôt.  —  Pharmacie  Hoitot,  rue 
des  Lombards ,  24 .  P.vRis. 


VJTTEL. 

Les  eaux  ferro-magnésiennes  bicarbonatées  fai¬ 
bles  de  la  Grande  Source  de  Vittel  (  Vosges )  sont 
souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les 
maladies  d’estomac. 

Source  Marie  :  Magnésienne  sodique,  laxative. 
Constipation  ,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de 
tous  les  viscères. 

Source  des  Demoiselles  :  Ferrugineuse  bicarbo¬ 
natée.  Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le 
Grand-Hôtel  de  l’Établissementreçoit  tous  les  ans, 
à  des  prix  modérés,  l’élite  de  la  société. 


■  PERI. 

IdESSENCEdcTER 

XI  s 

ÉBENTHINE 

■  DU  B»  GLE 

IRTAN, 

D’une  efficacité  remarquable  d 
maladies  de  la  vessie,  des  scis 
gies  viscérales,  faciales,  inter 

ans  le  traitement  des 
itiques  et  des  névral- 
costales  et  autres. 

proisic  Bains  de  Mer  avec 

\^£lablisscmeiit  d’Hydrothévapie  ma¬ 
rine.  Ouvert  l*"  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  : 
Paralysie,  faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs, 
rhumatismes,  stérilité,affections  nerveuses  et  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.— .Gym¬ 
nase,  bal,  concert,  théâtre.  Promenades  en  mer 
et  sur  terre. 

LES  PASTILLES  DIGESTIVES  A  LA  PEPSINE 

DE  WASMANN 


sont  très  employées  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréableau goût.— Rue  St-Honoré,  151,  àla 
Pharmaciedu  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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l’auteur,  très-intéressants  sans  contredit,  mais  qui  n’ajoutent  rien  à  la  valeur  scienti¬ 
fique  dudit  mémoire. 

J’ai  annoncé,  samedi  dernier,  une  nouvelle  note  de  M.  le  professeur  Fuster,  de 
Montpellier,  intitulée  :  De  V action  de  la  viande  crue  et  de  la  potion  alcoolique  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  consomptives. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  l’auteur  : 

J’ai  déjà  communiqué  à  l’Académie,  dans  deux  notes  précédentes,  les  principes  du 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  consoraptives,  au  moyen  de 
la  viande  crue  et  de  la  potion  alcoolique,  ainsi  que  les  conditions  à  remplir,  pour 
tirer  de  ce  traitement  le  meilleur  parti  possible. 

Il  me  reste  à  compléter  mes  communications  en  faisant  connaître  à  l’Académie  les 
résultats  de  mes  observations  personnelles,  tant  à  l’Hôtel-Dieu  Salnt-Éloi  de  Montpel¬ 
lier,  dont  l’enseignement  clinique  m’est  confié,  que  dans  ma  pratique  particulière. 
J’y  joindrai  les  faits  recueillis  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  bien  voulu 
se  conformer  aux  principes  de  ce  traitement  et  me  faire  part  de  leurs  observations. 

Ces  résultats,  réunis  depuis  le  mois  de  juillet  de  l’année  dernière,  comprennent 
plus  de  deux  mille  observations  détaillées.  C’est  sur  cette  base  que  je  me  crois  auto- 
torisé  à  conclure  les  propositions  suivantes  : 

fo  La  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf  et  la  potion  alcoolique  à  des  doses 
diverses,  selon  les  cas  et  les  circonstances,  ont  pour  effet  d’arrêter  lès  progrès  de  la 
consomption  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  consomptives.  Cet  effet 
se  témoigne  par  le  relourdes  forces,  la  ranimation  de  la  physionomie,  la  renaissance 
de  l’appétit,  l’augmentation  de  l’embonpoint.  A  l’égard  de  l’augmentation  de  l’em¬ 
bonpoint,  le  pesage  des  malades  est  un  moyen  certain  d’appréciation.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  constaté  que,  sous  l’influence  de  notre  médication,  les  malades  pouvaient 
gagner  en  un  mois,  ou  trois  semaines  seulement,  un  excédant  de  poids  de  2,  3,  4  ou 
6  kilogrammes. 

20  A  la  faveur  du  remontement  général  de  l’économie,  aidé,  comme  nous  l’avons 
indiqüé  dans  notre  seconde  note,  du  traitement  des  symptômes  prédominants,  nous 
voyons  disparaître  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  et  les  sueurs  colliquatives. 

3o  Les  lésions  locales  de  l’appareil  respiratoire  et  des  autres  appareils  s’amendent 
à  la  disparition  de  ces  symptômes  et  marchent  notablement  vers  la  cicatrisation. 


ne  soient  pas  assez  courageux  pour  affronter  les  fracas  de  la  guerre  et  les  périls  des  batailles. 

SwMjn  cuique.  J’ai  publié  dans  ma  dernière  Causerie  une  sorte  de  règlement  déontologique 
proposé  à  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Charente,  et  qui  doit  faire  l’objet  d’une  déli¬ 
bération  ultérieure.  J’ai  reçu  à  ce  sujet  une  réclamation  légitime  avec  pièces  à  l’appui.  Le 
projet  de  nos  confrères  de  la  Charente  n’indique  pas  le  nom  du  rédacteur.  La  Société  ne  s’est 
donc  pas  attribué  d’une  manière  formelle  la  paternité  de  celte  œuvre.  Mais  elle  aurait  dû 
dire  peut-être  que  ce  projet  est  ancien,  qu’il  remonte  à  1834,  qu’il  a  été  proposé  et  discuté 
à  l’Association  des  médecins  de  Paris,  en  séance  du  10  juin  1834,  sur  le  rapport  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Orfila,  président;  Jules  Guérin,  Amussat,  Gibert,  Jolly,  rappor¬ 
teur  ;  que  ce  projet  a  été  publié  dans  la  Revue  médicale  (juin  1834),  qu’il  a  été  tiré  à  part  en 
brochure  dont  j’ai  un  exemplaire  sous  les  yeux.  Or,  après  confrontation  des  textes,  aucun 
doute  ne  peut  s’élever  sur  la  paternité  réelle  de  ce  document.  A  part  quelques  modifications 
et  suppressions  sans  importance,  le  projet  soumis  aux  médecins  de  la  Charente  est  bien  le 
même  que  celui  qui  a  été  soumis  aux  médecins  de  Paris  en  1834.  Il  est  vrai  de  dire  qu’on 
n’en  pouvait  choisir  de  meilleur.  Le  rapport  qui  précède  ce  projet  est,  du  reste,  un  travail 
remarquable  dû  à  la  plume  exercée  de  M.  Jolly,  et,  à  tout  prendre,  je  me  félicite  de  la  cir¬ 
constance  qui  me  la  fait  connaître.  Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  d’en  citer  un  passage  qui 
prouvera  que  les  idées  et  les  principes  sur  lesquels  l’Association  générale  est  fondée  étaient 
en  germe  dans  un  grand  nombre  de  bons  esprits,  et  qu’il  na  fallu  que  des  circonstances  favo¬ 
rables  pour  les  faire  aboutir.  Écoutons  M.  Jolly,  et  n’oublions  pas  que  c’est  en  1834  qu’il 
tenait  ce  langage  : 

^  «  Mais  la  grande  lacune  de  notre  organisation,  le  grand  besoin  de  notre  époque  médicale, 
c’est  un  lien  de  confraternité,  c’est  un  moyen  de  rapprochement  et  d’association  entre  tous 
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ainsi  qu  on  s  en  assure  par  l’examen  physique  des  organes  accessibles  à  noire  explo¬ 
ration.  ^ 

40  ^efficacité  de  ce  traitement  n’est  pas  la  même  à  tous  les  degrés  de  cette  atTec- 
tion.  Au  troisième  degré,  1  amendement  signalé  n’aboutit  le  plus  souvent  qu’à  pro¬ 
longer  1  existence,  en  ajournant  une  catastrophe  inévitable. 

50  Ce  traitement  ne  triomphe  bien  décidément  qu’au  second  degré  de  la  maladie, 
et  surtout  au  premier  degré,  en  l’entourant  toujours  de  l’ensemble  des  précautions 
hypéniques  et^  thérapeutiques  recommandées  dans  la  note  du  mois  de  juillet,  et 
qu  on  ne  saurait  négliger  sous  peine  d’en  compromettre  le  succès  ou  môme  de  l’annu¬ 
ler  complètement. 

6°  Parmi  les  maladies  consomptives  où  ce  traitement  est  applicable,  il  faut  placer 
en  première  ligne  la  phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés;  mais  il  offre  un  égal 
avantage  dans  les  anémies  avancées,  après  les  grandes  pertes  de  sang  ou  de  liqueur 
séminale,  à  la  fin  des  maladies  aiguës,  notamment  du  typhus  et  des  fièvres  typhoïdes; 
au  dernier  degré  des  leucocythémies,  des  albuminuries,  des  diabètes;  il  réussit 
encore  dans  l’infection  purulente,  dans  les  cachexies  palustres,  dans  les  fièvres  ner¬ 
veuses  chroniques,  et,  d’une  manière  générale,  dans  toutes  les  affections  prolongées 
où  l’on  reconnaît  aisément  que  les  déchets  l’emportent  sur  les  réparations  de 
l’économie.  » 

Les  résultats  annoncés  par  M.  Fuster  ont  rencontré  de  nombreux  sceptiques  à  Paris. 
Il  devait  s’y  attendre  ;  la  science  a  ses  exigences.  S’il  voulait  bien  publier  une  série 
d’observations  de  phthisiques  traités  par  son  système,  et  recueillies  au  jour  le  jour, 
méthodiquement,  par  ses  élèves,  sous  les  yeux  de  ses  confrères,  à  la  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi,  nous  estimons  qu’il  rendrait  service  à  tout  le  monde  ;  à  lui 
d’abord,  à  ses  amis  et  à  ses  contradicteurs  eux-mêmes  qui  ne  demandent  sans  doute 
qu’à  être  convaincus. 

Dr  Maximin  Legrand. 


les  médecins;  et  ce  n'est  pas  devant  vous,  Messieurs,  que  nous  avons  à  en  faire  sentir  tous 
les  avantages,  vous  qui  avez  été  les  premiers  à  en  donner  l’exemple,  vous  qui  étiez  destinés 
à  en  recueillir  les  premiers  fruits.  Et  qui  de  vous.  Messieurs,  ne  l’a  épi’ouvé  mille  fois  ce  besoin 
d’appui,  de  conseil  et  de  protection  si  nécessaire  dans  l’exercice  de  la  médecine?  Combien 
d’écueils  surtout  pour  le  jeune  médecin  qui  débute  dans  la  carrière  de  la  pratique!  Livré  à 
lui-même,  il  ne  sait  quels  devoirs  lui  impose  sa  nouvelle  position,  quelle  contenance  il  doit 
prendre  dans  ses  nouvelles  relations.  Pour  lui,  tout  est  gêne  et  embarras,  jusqu’à  la  manière 
dont  il  recevra  ses  honoraires,  et  ce  qu’il  apprendra  bientôt,  c’est  que  bon  nombre  de  malades 
sont  disposés  à  oublier  ses  soins  ou  même  à  calomnier  sa  personne  pour  s’affranchir  du 
payement,  comme  d’autres  trouvent  plus  facile  de  nier  un  bienfait  que  de  témoigner  de  la 
reconnaissance.  Voilà  pour  les  malades;  mais  quelle  autre  source  de  tribulations  ne  peut-il 
pas  craindre  de  ses  relations  avec  certains  confrères!  Ou  c’est  la  malveillance  qui  se  plaît  à 
accuser  ses  revers  ou  affaiblir  le  mérite  de  ses  succès,  ou  c’est  le  charlatanisme  qui  met  à 
contribution  toutes  les  ressources  de  l’impudeur  et  de  la  calomnie  pour  le  dénigrer,  ou  ce 
sont  de  prétendues  réputations  qui  dédaignent  son  savoir,  méprisent  ou  exploitent  son 
inexpérience.  En  un  mot,  partout  il  ne  rencontre  que  contrariété  et  déception,  amertume  et 
dégoût;  et  tout  cela,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  faute  d’esprit  d’union  ou  de  cor¬ 
poration  entre  les  médecins.  Ne  nous  le  dissimulons  pas.  Messieurs,  tant  que  le  Corps  mé¬ 
dical  sera  abandonné  au  démembrement  où  nous  le  voyons,  non-seulement  la  pratique  delà 
médecine  sera  sans  règle  et  sans  droit,  mais  nous  gémirons  sur  la  déconsidération  de  notre 
profession  ;  nous  la  verrons  de  plus  en  plus  livrée  à  l’intrigue,  à  l’ambition  d’une  foule  d’in¬ 
dividus  flétris  par  une  honteuse  célébrité.  Nous  verrons  les  journaux  continuer  d’être  les 
échos  de  la  cupidité,  les  villes  et  les  campagnes  regorger  de  prétendus  spécifiques;  nous 
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ÉTtlDES  HYGIÉNIQUES  ET  MÉDICALES  SUR  L’ALCOOL  ET  SES  COMPOSÉS  (1)  j 
Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  26  juin  1866, 

Par  M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

DE  l’alcoolisme. 

En  présence  de  cette  succession  de  symptômes,  où  nul  organe  n’échappe  à  l’action 
toxique  de  l’alcool,  il  était  assez  naturel  de  penser,  d’après  le  simple  témoignage  du 
bon  sens,  que  de  tels  ravages  ne  pouvaient  être  qu’un  effet  d’imprégnation  molécu¬ 
laire  opérée  par  l’alcool  dans  l’assimilation  nutritive;  que,  par  conséquent,  l’alcool 
avait  dû  subir,  en  partie  du  moins,  la  loi  commune  de  combustion  et  d’oxydation 
des  aliments  dits  respiratoires.  MM.  Liebig,  Bouchardatet  Sandras,  Duchek  et  d’autres 
avaient  su  le  démontrer  dans  une  suite  d’expériences  et  d’analyses  où  ils  avaient  pu 
retrouver  tes  produits  d’oxydation  de  l’alcool  comme  résultat  de  combustion  pulmo¬ 
naire,  à  savoir  :  l’aldéhyde,  les  acides  acétique  et  oxalique.  De  son  côté,  M.  Mialhe 
avait  étayé  le  fait  de  recherches  chimiques  et  d’inductions  physiologiques  qui  sem¬ 
blaient  devoir  le  rendre  inattaquable.  Mais  la  physiologie  expérimentale  avait  d’autres 
exigences  :  il  lui  fallait  de  nouvelles  preuves,  de  nouveaux  holocaustes,  et,  cette  fois, 
trois  expérimentateurs  animés  du  même  zèle  se  mirent  à  l’œuvre.  Vous  ne  tenez  pas 
à  savoir  le  nombre  des  victimes  que  MM.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy  durent 
sacrifier  sur  l’autel  de  la  science  pour  accomplir  cette  nouvelle  tâche;  les  expérimen¬ 
tateurs,  en  général,  ne  les  comptent  guère,  et  ils  ne  sauraient  eux-mêmes  nous  le 
dire  ;  mais  ce  qu’ils  nous  apprennent  du  moins,  comme  résultats  de  leurs  longues  et 
courageuses  élucubrations,  c’est  que,  contrairement  à  la  doctrine  consacrée  par  les 
précédents  expérimentateurs,  l’alcool  n’est  point  un  aliment  respiratoire,  ni  un  prin¬ 
cipe  assimilaWe  à  l’organisme  ;  qu’il  ne  subit  aucune  altération  appréciable  dans 
l’économie  ;  qu’il  en  sort  comme  il  y  entre,  avec  toutes  ses  qualités  primitives  ;  qu’il 
n’y  prend  d’autre  rôle  que  celui  d’un  excitant  local,  d’un  simple  condiment  qui  s’éli- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  juin. 


verrons  partout  des  assassins  patents  frapper  l’humanité  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  sacré.  La 
commission  a  pensé  que  s’il  était  un  moyen  de  remédier  à  tant  de  maux  et  de  mettre  un 
terme  à  tant  d’abus,  c’était  de  constituer  le  Corps  médical,  c’est-à-dire  de  créer  des  centres 
d’union  qui  rapprochent  les  médecins,  qui  les  rattachent  à  des  intérêts  communs,  à  une 
sorte  de  république  où  ils  puissent  se  soutenir,  se  protéger,  s’identifier  en  quelque  sorte 
solidaires  dans  tous  les  actes  de  leur  profession.  Elle  vous  proposera  à  cet  effet  d’instituer, 
sous  le  titre  de  collèges  de  médecine,  des  corporations  composées  de  tous  les  médecins  qui 
ont  pris  droit  de  résidence  et  d’exercice  dans  une  circonscription  déterminée.  » 

A  la  place  des  mots  collèges  médicaux,  placez  ceux  di  Association  générale  et  de  Sociétés 
locales ,  et  vous  verrez  ce  beau  programme  mis  en  action  et  fonctionnant  à  merveille.  Une 
lacune  existait  dans  le  projet  de  1834  :  il  voulait  la  protection  et  la  moralisation;  l’Associa¬ 
tion  générale  y  a  ajouté  V assistance.  Le  programme  est  aujourd’hui  complet. 

D'  SiMPLICE. 


LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE  EN  ALGÉRIE.  —  Du  rapport  de  M.  Guignet,  médecin- 
major  au  Conseil  de  santé,  sur  la  mission  officielle  qui  lui  a  été  confiée  pour  l’enseignement 
ophthalmoscopique  en  Algérie,  il  résulte  ce  fait  peu  connu  que  «  notre  colonie  est  litlérale- 
«  ment  dévorée  par  la  conjonctivite  granuleuse.  A  Alger,  à  Blidah,  à  Boufarick,  à  Coiéah,  il 
«  a  rencontré  à  peu  près  85  à  90  granuleux  sur  100  ophthalmiques,  et  sur  ce  nombre,  il  y 
«  a  au  moins  65  enfants.  Les  asiles  de  l’enfance,  les  orphelinats  d’Alger  et  de  la  banlieue 
«  en  sont  infectés.  »  {Recueil  des  mémoires  de  méd.  et  chir.  miliU;  mai.)  C’est  ainsi  que, 
comme  autrefois  sous  le  nom  d’ophthalmie  d’Égypte,  ensuite  sous  celle  d’ophlhalmie  mili¬ 
taire  belge,  la  conjonctivite  granuleuse,  en  s’étendant  par  contagion  dans  les  rapports  des 
colons  avec  les  indigènes,  menace  sérieusement  la  population  algérienne.  —  * 
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mine  ensuite  au  dehors,  pour  la  plus  grande  partie  du  moins,  avec  les  produits 
d  excrétion  de  1  urine,  de  ta  sueur,  de  l’exhalation  pulmonaire. 

C  est  en  voyant  remettre  en  question  un  fait  qui  avait  paru  suffisamment  démontré 
que,  plus  récemment,  deux  habiles  chimistes,  MM.  Edmond  Baudot  (Union  Médicale) 
et  Schulinus  hebd.)^  sont  revenus  avec  de  nouveaux  résultats  d’étude  pro¬ 
tester  contre  la  doctrine  de  MM.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  en  démontrant 
de  nouveau  le  fait  d’oxydation  de  l’alcool  dans  lacombution  pulmonaire,  même  par 
le  sang  extrait  de  ses  vaisseaux,  c’est-à-dire  sa  transformation  dans  les  conditions 
voulues  pour  l’assimilation  nutritive. 

Que  faut-il  donc  penser  de  dissidences  nées  de  l’expérimentation  même  et  qui 
semblent  également  donner  gain  de  cause  à  deux  opinions  contraires?  La  réponse 
est  toute  simple,  et,  si  je  ne  me  trompe,  elle  est  tout  entière  dans  les  résultats  même 
de  h’expérimentation,  qui  permettent  facilement  de  concilier  les  deux  partis;  et,  si 
je  puis  le  dire  aussi,  de  les  concilier  malgré  eux. 

D’un  côté,  en  effet,  MM.  Liébig,  Bouchardat  et  Sandras,  Mialhe,  Edmond  Baudot 
et  Schulinus  ont  été  parfaitement  d’accord  pour  conclure  de  leurs  recherches  que 
l’alcool  est  en  grande  partie,  sinon  totalement  brûlé  et  décomposé  dans  l’acte  respi¬ 
ratoire,  tellement  que,  suivant  eux,  l’on  ne  retrouve  plus  cet  agent  dans  les  voies 
d’excrétion,  qu’en  très-faible  quantité  et  comme  excédant  de  saturation  physiolo¬ 
gique  ou  d’assimilation  nutritive. 

D’un  autre  côté,  MM.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  malgré  toute  la  persé¬ 
vérance  qu’ils  ont  mise  dans  leurs  laborieuses  investigations,  n’ont  pu  retrouver  dans 
les  produits  d’excrétion  toute  la  quantité  d’alcool  qu’ils  avaient  introduite  dans 
l’estomac,  en  sorte  que  l’on  peut  aussi  leur  demander  ce  qu’est  devenue  cette  portion 
qui  a  échappé  à  lèurs  recherches  et  qu’ils  évaluent  eux-mêmes  au  cinquième  de  là 
quantité  ingérée,  et  Comment  ils  se  croiraient  fondés  à  nier  la  part  qu’elle  a  pu 
prendre  à  l’assimilation  nutritive?  quel  est,  en  effet,  l’aliment  solide  ou  liquide  qui 
soit  absorbé  tout  entier  au  profit  de  la  nutrition?  et  pourquoi  en  serait-il  a,utrement 
de  l’alcool,  s’il  est  ingéré  au  delà  du  degré  de  saturation  physiologie  que  personne 
d’ailleurs  n’a  su  encore  déterminer? 

Ainsi  réduite  à  sa  juste  valeur,  la  question  peut  donc  se  résoudre  par  la  simple 
induction  physiologique,  qui  permet  d’admettre  que  la  quantité  d’alcool  restée  dans 
l’économie,  ne  serait-elle  que  la  cinquième  partie  de  la  totalité  ingérée,  pourrait  être 
bien  suffisante  pour  y  opérer  des  effets  d’intoxication,  quand  elle  se  repète  chaque 
jour  et  à  chaque  instant,  comme  il  arrive  d’ordinaire  chez  les  ivrognes  de  profession, 
quand  elle  s’exerce  d’ailleurs  sur  des  organisations  moins  réfractaires  à  ses  effets. 
Rien  donc  d’inconciliable  dans  des  résultats  d’expérimentation,  qui  ont  pu  sembler 
d’abord  si  contradictoires. 

Ce  qu’il  faut  peut-être  ajouter  comme  pouvant  inflrmer  la  valeur  pathologique  des 
faits  que  MM.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont  produits  en  faveur  de  leur 
doctrine,  c’est  que  leurs  expériences  s’appliquant  plus  spécialement  à  l’alcoolisme 
aigu,  ne  pouvaient  guère  éclairer  la  question  d’alcoolisme  chronique  dont  le  seul  fait 
reste  toujours  en  preuve  de  la  doctrine  d’assimilation  nutritive,  en  même  temps  qu’il 
témoigné  de  l’action  toxique  de  l’alcool  comme  effet  d’imprégnation  intime  et  molé¬ 
culaire  des  tissus  organiques;  et  comment  en  serait-il  autrement  de  tant  de  désordres 
anatomiques  observés  chez  les  sujets  qui  succombent  aux  accidents  de  l’alcoolisme? 
et  d’où  viendraient  toutes  ces  lésions  si  profondes,  toutes  ces  transformations  d’or¬ 
ganes,  toutes  ces  altérations  de  composition  même  des  liquides?  Non,  assurément, 
ce  n’est  pas  en  bornant  ses  effets  au  seul  contact,  à  la  simple  excitation  locale  et 
passagère  d’un  prétendu  condiment  qui  doit  ensuite  s’éliminer  tout  entier  de  l’éco¬ 
nomie,  sans  y  avoir  subi  aucune  modification,  que  l’alcool  pourrait  y  faire  naître 
toutes  ces  dégénérations  organiques  du  cœur,  du  poumon,  du  foie,  des  reins,  etc.; 
ces  cirrhoses,  ces  néphrites  albumineuses,  toutes  ces  cachexies  qui  ont  pour  terme 
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aussi  fréquent  que  funeste  l’hydropisie  générale,  qui  vient  si  souvent  justifier  l’axiome  : 
qui  vivunt  in  vino,  moriuniur  in  aqua. 

La  forme  paralytique,  qui  est  encore  une  des  terminaisons  les  plus  graves  de  l’al¬ 
coolisme,  ne  témoigne  pas  moins  de  l’action  destructive  de  l’alcool  sur  la  fibre  ner¬ 
veuse  comme  agent  toxique,  dans  l’assimilation  nutritive,  et  l’anatomie  pathologique 
a  pu  facilement  le  démontrer  (Bayle,  Calmeil,  Tardieu,  Devergie)  ;  mais  ce  qui  doit 
le  plus  mériter  l’attention  des  pathologistes,  ce  sont  ses  caractères  spécifiques  qu’elle 
tient  de  sa  cause  même,  qui  en  constitue  la  nature,  qui  en  détermine  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  ;  qui  la  distingue  essentiellement  de  la  paralysie  nicotique, 
comme  nous  l’avons  assez  dit,  et  qui  la  distingue  également  de  cette  forme  de  paralysie 
dite  idiopathique  ou  psychique,  laquelle  peut  atteindre  l’homme  le  plus  sobre,  le  plus 
régulier  dans  ses  mœurs  domestiqueset  sociales,  s’iltrouve  en  lui  même  et  comme  inhé¬ 
rente  à  son  organisation  cérébrale  une  cause  plus  ou  moins  active  de  surexcitation  intel¬ 
lectuelle  ou  morale;  s’il  se  sature  pour  ainsi  dire  de  la  passion  de  l’étude,  du  besoin 
de  poursuivre  la  solution  d’un  problème  quelconque;  ou  bien  encore,  s’il  se  grise 
d’ambition,  de  fortune,  d’avidité  de  gloire  et  d’honneur,  jusqu’à  faire  éclater  en  lui, 
sous  forme  de  manie  aiguë,  l’idée  fixe  qui  le  domine  jusque  dans  l’expression  de  son 
délire  comme  cachet  presque  invariable  de  l’espèce,  et  comme  indice  presque  certain 
de  sa  terminaison  funeste. 

Quelque  graves  que  soient  les  accidents  de  l’alcoolisme  chronique,  la  forme  para¬ 
lytique  qu’ils  affectent  n’est  pas  d’un  pronostic  aussi  nécessairement  fatal.  Elle  peut, 
au  contraire,  se  prêter  à  des  moyens  de  traitement  plus  ou  moins  efficaces;  et  ce  qui 
le  prouvera  d’une  manière  positive,  c’est  le  dernier  rapport  officiel  de  M.  le  ministre 
de  l’Intérieur  où  l’on  peut  compter  plus  d’un  tiers  de,  guérisons  sur  le  chiffre  total  des 
aliénés  paralytiques  pour  cause  d’alcoolisme, 

Beaucoup  de  moyens  ont  pu,  en  effet,  être  employés  avec  des  résultats  plus  ou  moins 
heureux  contre  la  paralysie  alcoolique  et  contre  toutes  les  formes  d’alcoolisme  chro¬ 
nique  ;  l’opium,  le  camphre,  les  ferrugineux,  l’oxyde  de  zinc,,  ont  eu  surtout  leurs  par¬ 
tisans  et  leurs  succès.  M.  Guipon  (de  Laon)  dit  aussi  avoir  obtenu  des  résultats  les 
plus  satisfaisants  des  préparations  de  quinquina,  notamment  contre  le  delirium  tre- 
tnens;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  l’espèce,  le  traitement  naoral  doit  domi¬ 
ner  tous  les  traitements  pharmaceutiques  et  autres. 

Comme  prophylaxie,  il  est  inutile  de  dire  que  la  sobriété  les  résume  tous;  la 
sobrété,qui  n’est  pas  l’abstinence,  mais  la  mesure  sagement  appliquée  aux  conditions 
d’âge,  de  sexe,  de  constitution,  de  climat  et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  se  règle  bien 
plus  encore  par  l’exemple  que  par  les  conseils;  par  conséquent  l’exemple  comme  prin¬ 
cipe  d’éducation  physique  qt  morale,  l’exemple  dans  l’enfance,  l’exemple  dans  la 
famille,  l’exemple  dans  toutés  les  régions  sociales;  voilà  la  vraie  prophylaxie  de  l’al¬ 
coolisme  ;  et  c’est  là  surtout  que  l’administration  ou  même  la  législation  peuvent 
intervenir  avec  efficacité  au  nom  de  l’hygiène  et  delà  morale  publique. 

Comme  traitement  curatif,  c’est  encore  à  la  médecine  morale  qu’il  faudrait  s’adres¬ 
ser  avec  le  plus  de  confiance  comme  à  la  plus  efficace  de  toutes  les  ressuurces  thé¬ 
rapeutiques;  mais  déjà  l’exemple  ne  suffit  plus.  Ce  serait  le  tour  delà  volonté,  si  elle 
pouvait  encore  s’exercer  contre  une  habitude  devenue  presque  nécessairement  réfrac¬ 
taire  à  toutes  les  puissances  humaines.  Peu  d’hommes,  en  effet,  savent  vpuloir  et 
mettre  en  pratique  cette  grande  maxime  de  l’école  stoïcienne  :  Vouloir,  c'est  pouvoir^ 
et  ce  n’est  guère  de  l’ivrogne  qu’il  faudrait  l’attendre;  il  faut  uvoir  voulu  fonder  une 
monarchie  et  constituer  une  nation  pour  pouvoir  dire  avec  un  Frédéric  ; 

«  La  volonté  peut  tout  ;  ne  vouloir  qu’à  demi, 

«  C’est  rester  impuissant  et  toujours  endormi.  » 
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OBSTÉTRiaUE. 

OBSBBVtTION  B’ÉOUMPSIB  APBts  lE  TRAVAIL,  ACOOMPAONÉE  B’ENE  smoElIÈEB 
PERTE  DE  MÉMOIRE  ; 

Par  M.  le  docteur  Riedel. 

^  Une  femme  de  24  ans,  bien  bâtie,  et  d’un  extérieur  délicat,  ayant  des  cheveux  foncés  et 
des  yeux  bleus,  de  moyenne  grandeur,  bien  portante,  très-intelligente,  d’un  tempérament  un 
peu  lymphatique,  n  avait  jamais  été  malade  durant  son  enfance,  mais,  comme  jeune  fille 
avait  été  longtemps  chlorotique.  Dans  son  mariage  contracté  il  y  a  deux  ans,  elle  conserva 
un  teint  pâle,  avorta  deux  fois,  la  dernière  fois  en  août  1863,  eut  encore  une  fois  ses  règles 
au  milieu  de  septembre,  puis  eut  des  appétits  désordonnés,  souvent  des  malaises,  parfois,  le 
matin,  des  vomissements;  de  sorte  que,  le  mois  suivant,  les  règles  ne  revenant  pas,  elle'ne 
douta  plus  qu’elle  fût  enceinte.  Pendant  les  trois  premiers  mois,  elle  prit  le  soin  de  rester 
couchée  souvent  le  jour  sur  le  dos,  et  continua  un  traitement  ferrugineux  ;  de  sorte  que,  de 
mois  en  mois,  son  teint  devint  plus  florissant.  Cependant,  plus  tard  seulement,  le  docteur 
Riedel  apprit  que,  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  il  s’étaif  développé  un  œdème  assez 
marqué  aux  deux  pieds,  surtout  au  droit,  et  à  la  grande  lèvre  droite.  On  n’examina  pas  les 
urines. 

Le  1"  juillet  1864  au  matin,  la  femme  ressent  tes  premières  douleurs  et  fait  appeler  la 
sage-femme;  le  docteur  Riedel  arrive  â  onze  heures  et  trouve  les  parties  molles  bien  pré¬ 
parées,  la  tête  bien  fixée  au  détroit  supérieur,  l’Orifice  utérin  très-élevé  et  dirigé  en  arrière, 
de  sorte  qu’il  ne  peut  encore  évaluer  le  degré  de  dilatation.  Jusqu’à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  les  contractions  devinrent  fréquentes  et  énergiques,  mais  aussi  très-douloureuses; 
alors  l’orifice  utérin  se  trouve  au  milieu  du  petit  bassin,  mais  encore  peu  dilaté,  et  le  seg¬ 
ment  inférieur  embrasse  la  tête  d’une  manière  très-ferme  et  serrée.  Il  fait  administrer  par 
demi-heure  une  poudre  d’opium  et  d’ipéca  pour  faciliter  la  dilatation,  et  mande  la  sage- 
femme  avec  la  recommandation  de  bien  surveiller  le  travail. 

De  retour  le  soir  à  sept  heures,  il  apprend  du  mari  que  l’enfant,  une  fille  vivante,  assez 
forle,  vient  de  naître,  mais  sans  le  moindre  soin  donné  à  la  mère.  La  sage-femme  était  partie 
à  cinq  heures  dans  l’idée  que  le  travail  se  prolongerait  jusque  dans  la  nuit,  et  était  revenue 
un  peu  avant  le  docteur  Riegel,  alors  que  l’enfant  était  déjà  couchée  entre  les  cuisses  de  sa 
mère.  La  jeune  femme,  ignorante,  était  abandonnée  aux  soins  de  son  mari,  tout  aussi  inex-, 
périmenté,  et  de  sa  sœur  non  mariée.  Elle  souffrait  beaucoup  et  était  en  proie,  dans  ce  mo¬ 
ment  important  du  travail,  à  une  angoisse  inexprimable.  Au  dire  du  mari,  les  premières 
poudres  procurèrent  du  repos,  puis,  entre  cinq  et  six  heures,  les  contractions  redevinrent 
fréquentes  et  énergiques;  à  six  heures  et  demie,  elle  s’écrie  avec  anxiété  :  «  Je  sens  quel¬ 
que  chose  se  déchirer  dans  le  ventre,  »  puis  elle  est  prise  d’efforts  d’expulsion  de  plus  en 
plus  précipités,  se  met  souvent  sur  son  séant,  se  jette  à  droite  et  à  gauche  sur  son  lit,  lors¬ 
que  tout  à  coup,  et  en  une  seule  douleur,  l’enfant  est  expulsée  peu  avant  sept  heures. 
Après  quelques  frictions  et  pressions  exercées  sur  le  ventre,  le  placenta  s’échappa  assez  faci¬ 
lement. 

Mais  l’état  de  l’accouchée  paraît  au  docteur  Riedel  très-singulier  et  inquiétant.  Son  teint 
pâle,  ses  yeux  largement  ouverts,  hagards,  sa  physionomie  muette,  immobile,  traduisaient 
l’effroi,  l’anxiété,  l’angoisse  qui  la  dominaient  encore.  Les  mains  tremblaient,  la  température 
de  la  tête  et  du  reste  du  corps  était  remarquablement  fraîche,  la  peau  sèche,  le  pouls  tran¬ 
quille,  même  ralenti,  la  respiration  régulière,  tantôt  profonde  et  ronflante,  tantôt  superfi¬ 
cielle,  à  peine  appréciable.  On  lui  demande  où  elle  a  mal  :  elle  montre  la  nuque  et  l’occiput  ; 
la  pression  et  le  mouvement  imprimés  à  la  nuque  paraissent  augmenter  la  douleur.  La  con¬ 
naissance  parait  intacte;  cependant  les  réponses  paraissent  avoir  quelque  chose  d’hésitant; 
elles  sont  lentes,  comme  si  elles  exigeaient  un  certain  effort  d’attention.  L’utérus  est  bien 
contracté,  mais  se  montre  très-sensible,  soit  par  la  palpation  abdominale,  soit  à  l’examen 
vaginal.  Le  périnée  est  déchiré  dans  la  moitié  de  sa  longueur.  Après  lui  avoir  donné  les  pre¬ 
miers  soins  et  cherché  à  la  rassurer,  le  docteur  Riedel  la  quitte  et  revient  au  bout  d’une 
heure  :  il  la  trouve  bien  plus  calme,  respirant  régulièremeni,  ne  tremblant  plus,  le  pouls 
relevé,  bonne  température,  la  peau  moite,  se  plaignant  encore  des  douleurs  à  la  nuque  et  à 
l’occiput,  mais  sans  symptôme  cérébral  ou  nerveux. 

Le  même  soir  à  dix  heures,  ainsi  trois  heures  après  la  délivrance,  elle  commence  à  délirer. 
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ou  au  moins  à  parler  d’une  manière  inintelligible,  est  prise  de  vomissement,  et,  de  suite 
après,  de  secousses  générales  dans  les  membres,  ainsi  que  de  convulsions  de  la  face,  avec 
écume  è  la  bouche;  ces  convulsions  durent  environ  cinq  minutes,  et  sont  suivies  d’un  som¬ 
meil  accompagné  de  ronflement  et  de  râles  trachéaux.  C’est  là  ce  qu’on  raconte  aü  docteur 
Riedel  lorsqu’il  revient  à  onze  heures.  A  ce  moment  l’accouchée  vient  de  se  réveiller,  le 
reconnaît,  paraît  avoir  repris  toute  sa  connaissance,  et,  questionnée,  ne  se  plaint  plus  que 
de  douleurs  à  la  nuque;  mais  ce  qui  le  frappe  de  suite,  c’est  que  déjà,  avec  cette  parole 
hésitante,  plus  d’une  fois  elle  ne  trouve  pas  le  mot  véritable  et  intervertit  les  syllabes. 
Comme,  du  reste,  le  pouls  est  régulier  et  calme,  la  tête  de  bonne  tempéra^ture,  les  mains 
fraîches,  l’abdomen  en  bon  état,  il  ne  voit  pas  d’indication  urgente:  il  observe  la  malade 
pendant  deux  heures,  puis,  voyant  que  tout  a  i’air  de  bien  marcher,  il  rentre  chez  lui,  en 
laissant  l’ordre  de  l’avertir  au  moindre  retour  de  symptôme  alarmant. 

Cela  n’arrive  que  trop  tôt;  car  déjà,  vers  trois  heures  du  matin,  cinq  heures  après  le  pre¬ 
mier  accès,  arrive  un  nouveau  vomissement  suivi  d’un  deuxième  accès  tout  pareil  au  pré¬ 
cédent,  mais  cependant  d’une  durée  un  peu  moins  longue.  A  son  arrivée,  la  malade  a  déjà 
repris  connaissance;  ia  parole  lui  manque  parfois,  comme  précédemment,  mais  elle  fait  assez 
comprendre  ses  douleurs  de  nuque  et  d’occiput,  et  dit  que  sa  tête  est  prise.  Le  pouls  est  un 
peu  plus  fréquent  et  petit,  la  température  du  corps  satisfaisante;  pas  de  transpiration. 
(10  sangsues  à  la  nuque,  0g%01  d’opium  d’heure  en  heure.) 

Le  lendemain  matin  (2  juillet),  il  la  trouve  dans  un  état  très-satisfaisant;  les  douleurs 
ayant  cédé,  le  sommeil  est  revenu  par  moment,  sommeil  dont  elle  se  réveillait  avec  pleine 
connaissance  ;  le  corps  s’est  recouvert  d’une  moiteur  générale,  et  le  pouls  tranquille,  mo¬ 
déré,  mou,  fait  espérer  un  résultat  favorable.  Néanmoins,  le  soir,  il  apprend  que,  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  ainsi,  après  un  intervalle  de  douze  heures,  un  troisième  accès  de 
convulsions  a  éclaté  (cette  fois,  non  précédé  de  vomissement),  et  cette  fois  aussi  il  peut  sé 
convaincre  que  le  sensorium  en  à  été  affecté  et  que  la  parole  est  restée  défectueuse.  La  tem¬ 
pérature  de  la  tête,  l’état  du  pouls,  et  tout  l’ensemble  de  la  situation  de  la  malade  ne  lui 
donnant  aucune  indication  pour  un  traitement  antiphlogistique,  lise  contente  de  faire  appli¬ 
quer  des  sinapismes  aux  bras  et  aux  jambes,  et  de  donner  0g^01  d’opium  d’heure  en  heure. 
Mais,  avant  qu’on  arrive  à  suivre  ses  instructions,  éclate,  à  sept  heures  et  demie,  un  qua~ 
iri'eme  accès  suivi  d’un  sommeil  court  et  ronflant,  puis  de  délire;  plus  tard,  la, malade  dort 
relativement  beaucoup,  mais,  pendant  le  sommeil,  est  très-agitée  et  remue  constamment  les 
bras  et  les  jambes.  Sept  heures  après,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  un  cinquième  accès; 
à  l’arrivée  du  docteur  Riedel,  elle  est  encore  endormie,  mais  ouvre  bientôt  après  les  yeux, 
ne  sait  où  elle  est,  et  parle  d’une  manière  tout  à  fait  inintelligible;  la  tête  est  chaude,  la 
peau  moite,  le  pouls  à  90,  assez  plein  et  dur  (elle  avait  pris  cinq  poudres  d’opium).  — 
Glace  sur  la  tête;  potion  avec  de  l’acétate  de  zinc;  un  bain  chaud  pour  le  lendemain  matin  à 
dix  heures. 

Le  3  juillet,  à  dix  heures,  il  la  revoit  en  consultation  avec  le  docteur  Patschi  Après  un 
sommeil  tranquille  de  quelques  heures,  elle  s’était  éveillée;  elle  n’avait  plus  jeté  ses  mem¬ 
bres  comme  la  veille,  le  regard  et  toute  la  figure  ont  quelque  chose  de  reposé,  en  apparence 
du  moins;  pouls  à  75,  peau  chaude,  moite,  tête  fraîche;  elle  reconnaît  les  personnes  qui 
l’entourent,  parle  distinctement;  cependant;  malgré  tous  ses  efforts  d’attention  et  de 
réflexion,  elle  ne  peut  répondre  aux  questions  que  lui  adresse  le  docteur  Patsch  sur  ses  jours 
de  naissance  et  de  mariage. 

On  l’avait  mise  dans  le  bain,  qui  lui  avait,  disait-elle,  fait  beaucoup  de  bien;  eut  en  sor¬ 
tant,  et  cela  pour  la  première  fois  depuis  son  accouchement,  une  transpiration  abondante 
et  générale,  dormit  dans  la  journée  pendant  des  heures  entières,  et  n’eut  plus  d’accès. 

L’écoulement  lochial  était  et  resta  médiocre.  Le  lait  se  montra  le  lendemain;  on  appliqua 
l’enfant;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  il  y  eut  des  érosions  aux  mamelons,  et  comme  la 
sécrétion  était  cependant  insuffisante,  il  fallut  chercher  une  nourrice.  Les  couches  furent 
satisfaisantes  dans  la  suite;  le  sommeil  de  la  nuit  eut  seulement  de  la  peine  à  s’établir.  Il 
resta  encore  quelque  temps  une  sensibilité  douloureuse  à  la  nuque,  surtout  quand  elle  cher¬ 
chait  à  redresser  la  tête;  de  plus,  il  fallut  longtemps  donner  des  lavements  ou  de  l’huile  de 
ricin;  l’appétit  fut  très-bon.  Au  point  de  vue  psychique,  il  ne  parut  rester  aucun  trouble,  et 
lorsque  quelques  jours  après  le  docteur  Patsch  réitéra  ses  questions  relatives  aux  jours  de 
naissance  et  de  mariage,  elle  y  répondit  sans  hésiter  et  en  riant. 

Malheureusement,  le  rétablissement  complet  de  la  santé  de  la  jeune  femme  subit  un  long 
retard  dû  à  une  psoitis  qui  nécessita  des  émissions  sanguines  répétées,  mais  qui  permit, 
après  six  semaines,  à  la  malade  de  quitter  le  lit  et  d’essayer  à  marcher.  La  claudication,  due 
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à  la  contraction  musculaire  du  membre  malade  (le  gauche),  finit  par  disparaître;  les  règles 
revinrent  dix  semaines  après  l’accouchement. 

La  jeune  femme  jouissait  depuis  un  certain  temps  d’une  excellente  santé,  lorsqu’un  jour, 
en  parlant  par  hasard  de  ses  couches  si  pénibles,  le  docteur  Riedel  fut  surpris  d’apprendre 
qu’au  delà  d’une  époque  très-précise  de  son  temps  de  douleur  toute  espèce  de  mémoire  lui 
faisait  complètement  défaut  :  le  commencement  de  cette  époque  était  celui  de  la  rupture  de 
la  poche  amniotique  le  1*'  juillet,  à  six  heures  et  demie  du  soir  ;  ainsi,  une  demi-heure  avant 
la  naissance  de  l’enfant,  trois  heures  et  demie  avant  la  première  attaque  d’éclampsie;  la  fin 
de  cette  époque  tombait  sur  la  matinée  du  3  juillet,  sept  ou  huit  heures  après  la  dernière 
(cinquième)  attaque,  lorsqu’il  la  vit  en  consultation  avec  le  docteur  Patsch,  et  qu’on  la  mit 
dans  son  bain.  Elle  se  rappelait  de  la  manière  la  plus  claire  l’affreuse  angoisse  "à  laquelle  elle 
fut  en  proie  lorsque,  sans  secours  au  milieu  des  douleurs  expultrices  les  plus  violentes,  elle 
ressentit  «  comme  si  le  ventre  se  déchirait;  »  mais,  de  tout  ce  qui  se  passa  plus  tard,  et  pen¬ 
dant  les  quarante  heures  suivantes,  tant  de  la  naissance  de  l’enfant  que  des  événements  qui 
eurent  lieu  avant  et  pendant  les  accès  de  convulsions,  elle  aflBrmait  n’avoir  pas  trace  du  plus 
petit  souvenir.  La  série  interrompue  de  ses  souvenirs  ne  reprit  que  lorsque  le  docteur  Patsch 
lui  adressa  ses  questions  relatives  à  ses  jours  de  naissance  et  de  mariage,  et  qu’elle  eut  été 
quelque  temps  dans  le  bain;  encore  ces  souvenirs  n’étaient-ils  pas  très-précis.  Le  docteur 
Riedel  peut  ajouter  que,  même  huit  mois  et  demi  après  la  délivrance,  cette  interruption  dans 
la  série  des  souvenirs  est  encore  restée  absolument  la  même. 

Ce  fait  présente  un  double  intérêt,  dit  M.  le  docteur  Riedel  :  1"  un  intérêt  pathologique  o\x 
pathogénétique,  en  ce  que,  selon  toute  apparence,  l’éclampsie  fut  ici  due  à  l’effet  d’une  im¬ 
pression  psychique  intense  sur  l’activité  cérébrale,  ou  au  moins  trouva  dans  cette  impression 
une  cause  occasionnelle;  2“  xxu  \ïi{évè,{  psychologique  en  ce  que  ce  fait  prouve  que  l'im¬ 
pression  violente  de  la  peur,  de  l’angoisse,  déjà  avant  qu’une  forme  déterminée  de  trouble 
cérébral  se  soit  déclarée,  peut  troubler  la  connaissance  d’une  femme  en  travail  à  un  point 
tel  que,  plus  lard,  elle  ne  se  souvient  plus  de  tout  ce  qui  a  accompagné  la  marche  de  son 
accouchement.  (Monatsschr.  fiXr  Geb.  Kunde;  juin  1865.) 

Trad.  du  D’'  Gustave  Lauth. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCitTt  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  27  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Folun,  vice-président. 

Sommaire.  —  Fin  de  la  discussion  sur  les  accidents  produits  par  les  inhalations  de  chloroforme. 

Le  chloroforme  est  sorti  presque  pur  de  l’enquête  à  laquelle  la  Société  de  chirurgie  vient 
de  se  livrer  à  son  sujet.  M.  Giraldès,  l’homme  de  France  le  mieux  informé  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  pratique  chirurgicale  des  deux  mondes,  a  tenu  à  dissiper  le  prestige  de  terreur 
dont  on  a  entouré,  bien  à  tort,  suivant  lui,  cet  agent  anesthésique  qui  vaudrait  décidément 
mieux  que  sa  réputation.  En  ce  qui  concerne  particulièrement  son  application  à  la  chirurgie 
chez  les  enfants,  M.  Giraldès  en  est  un  partisan  convaincu.  Imitant  un  mol  célèbre,  il  a  dit: 
«  Si  le  chloroforme  était  banni  de  la  pratique  chirurgicale,  il  devrait  trouver  un  asile  dans 
la  chirurgie  des  enfants.  »  Ce  n’est  pas  que  l’on  n’ait  mis  sur  le  compte  du  chloroforme 
un  certain  nombre  de  cas  de  mort  survenus  chez  des  enfants  anesthésiés  par  cet  agent;  on 
en  a  observé,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  à  tout  âge,  à  1  an  (1850),  à  Zi,  5,  7,  8,  13  et  15  ans. 
Mais,  pas  plus  que  pour  les  adultes,  il  n’est  nullement  démontré  que  le  chloroforme  ait  été 
réellement  la  cause  de  la  mort.  Avant  la  découverte  et  l’emploi  du  chloroforme,  on  obser¬ 
vait,  soit  pendant  les  opérations,  soit  à  leur  suite,  des  morts  subites  que  l’on  attribuait  alors 
tantôt  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  tantôt  à  la  violence  de  la  douleur.  Il  n’est 
plus  question,  aujourd’hui,  de  ces  causes  de  mort;  on  met  tout  sur  le  compte  du  chloro¬ 
forme.  C’est  ce  que  font  les  adversaires  de  cet  agent  anesthésique  dans  les  deux  mondes. 
La  Société  de  médecine  de  Boston,  en  particulier,  a  mis  un  véritable  acharnement  dans  la 
guerre  qu’elle  a  déclarée  au  chloroforme,  au  profit  de  l’éther  qu’elle  voudrait  lui  substituer. 
Cependant,  en  réunissant  tous  les  cas  de  mort  survenus  pendant  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  qui  ont  été  publiés,  elle  n’a  pu  former  qu’un  chiffre  de  250  cas  répartis  sur  un  inter¬ 
valle  de  dix-huit  années. 

En  admettant  que  tous  les  cas  de  mort  n’aient  pas  été  publiés,  et  qu’il  faille,  pour  repondre 
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le  plus  largement  possible  à  cette  objection,  doubler  ce  chiffre  et  le  porter  à  500,  cela  ferait, 
par  an,  de  27  à  28  cas  de  mort  par  le  chloroforme  pour  toutes  les  parties  du  monde.  Or,  si 
l’on  considère  que  le  chloroforme  a  été  employé,  depuis  dix-huit  ans,  dans  le  monde  entier, 
dans  une  foule  innombrable  de  cas,  non-seulement  dans  la  pratique  chirurgicale,  mais  encore 
dans  celle  de  la  médecine  des  accouchements  et  de  l’art  dentaire,  on  arrive  à  trouver  à  peu 
près  insignifiant,  eu  égard  à  la  multitude  des  applications,  le  chiffre  des  accidents  mortels 
produits  par  le  chloroforme.  En  analysant,  s’ils  pouvaient  l’être,  les  éléments  de  cette  mor¬ 
talité,  on  verrait,  à  n’en  pas  douter,  que  le  chloroforme  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  dans  tous 
les  cas,  la  cause  de  la  mort.  Bon  nombre  d’accidents  lui  sont  attribués  qui  sont  le  résultat 
de  coïncidences  fortuites.  Tous  les  jours,  on  voit  survenir,  sans  chloroformisation,  des  cas  de 
mort  subite  qù’on  n’eût  pas  manqué  de  mettre  au  passif  du  chloroforme,  si  cet  anesthésique 
eût  été  administré  :  c’est  tantôt  un  malade  qui  succombe  pendant  une  opération  de  hernie 
étranglée  pratiquée  sans  anesthésie;  c’est  un  autre  malade,  placé  dans  le  même  cas,  qui 
meurt,  sans  chloroforme,  avant  même  que  le  chirurgien  ait  pratiqué  la  première  incision; 
Un  troisième  tombe  mort  au  moment  où  on  lui  ouvre  un  abcès;  —  un  individu  entre  chez 
un  dentiste  pour  se  faire  extraire  une  dent;  on  le  prie  d’attendre  un  instant;  il  se  couche, 
en  attendant,  sur  un  canapé  ;  on  retourne  auprès  de  lui,  il  était  mort.  Mackensie  voit  arriver 
dans  son  cabinet  un  individu  atteint  de  fracture  du  radius;  il  veut  le  chloroformer  avant  de 
procéder  à  l’exploration,  le  malade  s’y  refuse;  au  moment  où  le  chirurgien  redressait  le 
membre,  l’individu  est  frappé  de  mort  foudroyante.  Dans  tous  ces  cas,  si  le  chloroforme 
eût  été  employé,  on  n’eût  pas  manqué  de  le  rendre  responsable  des  accidents.  Il  est  infini¬ 
ment  probable  qu’il  en  a  été  ainsi,  dans  un  certain  nombre  d’exemples  où  la  mort  est  sur¬ 
venue,  pendant  ou  après  la  chloroformisation,  sans  que  celle-ci  l’ait  réellement  déterminée. 

Faudrait-il  en  conclure  que  le  chloroforme  ne  peut,  dans  aucun  cas,  occasionner  des  acci¬ 
dents  mortels?  Non,  assurément.  Le  chloroforme,  comme  tout  agent  anesthésique,  peut 
entraîner  des  accidents  graves;  mais  parce  qu’il  est  dangereux,  ce  n’est  pas  une  raison  de 
lui  attribuer  tous  les  cas  de  mort  qui  arrivent  pendant  son  emploi,  et  de  le  frapper,  à  cause 
de  cela,  de  proscription.  C’est  un  agent  médicamenteux  qu’il  faut  apprendre  à  manier  comme 
on  apprend  à  administrer  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique. 
M.  Giraldès  ne  croit  pas  que  la  discussion  actuelle  ait  démontré  que  le  chloroforme  est  très- 
dangereux.  Il  ne  croit  pas  davantage  à  l’immunité  dont  les  enfants  en  bas  âge  jouiraient,  à 
cet  égard  ;  enfin  il  proteste  de  toutes  ses  forcés  Contre  certaines  tendances  qui  se  manifestent 
actuellement  de  divers  côtés,  sinon  à  proscrire  absolument,  du  moins  à  diminuer  l’emploi  de 
cet  anesthésique  dans  la  pratique  chirurgicale.  Dans  le  cours  d’une  pratique  déjà  longue, 
M.  Giraldès  n’a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  cas  de  mort. 

M.  Bouvier  s’est  associé,  à  la  protestation  de  M.  Giraldès,  et  avec  cette  vivacité  d’allures 
qui  le  caractérise,  il  a  déclaré  qu’il  était  prêt  à  prendre  la  défense  du  Chloroforme  toutes  les 
fois  que,  cet  anesthésique  serait  attaqué. 

Gomme  on  le  voit,  la  fin  de  la  discussion  a  été  plus  favorable  au  chloroforme  que  le  com¬ 
mencement.  Du  moment  où  cet  anesthésique  trouve  des  champions  tels  que  MM.  Bouvier  et 
Giraldès,  le  chloroforme  est  sauvé,  et  l’éther  qui,  voulant  prendre  sa  revanche,  cherche  sour¬ 
noisement  à  le  supplanter  après  avoir  été  supplanté  lui-même,  ne  parviendra  pas,  sans  doute, 
à  prévaloir  contre  lui. 

La  fin  de  la  discussion  sur  le  chloroforme  nous  ménageait  une  petite  surprise.  Il  est  de 
règle  générale  qui  ne  souffre  que  de  bien  rares  exceptions,  de  voir,  après  de  longs  débats 
sur  une  question  quelconque,  les  divers  orateurs  garder  chacun  son  opinion,  sans  faire 
aucune  concession  aux  opinions  des  autres.  Nous  avons  eu,  en  cette  circonstance,  la  rare 
fortune  d’entendre  les  divers  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  pris  la  parole  dans 
cette  discussion,  déclarer,  à  la  fin,  qu’ils  étaient  complètement  d’accord.  MM.  Bouvier,  Chas- 
saignac  et  Le  Fort  soutenaient  que  le  chloroforme  agissait  par  asphyxie;  M.  Perrin,  tout  seul, 
afifirmait  qu’il  ne  tue  qu’en  déterminant  la  syncope.  Pendant  une  séance  tout  entière, 
MM.  Le  Fort  et  Perrin  ont  soutenu  l’un  l’asphyxie,  l’autre  la  syncope.  L’accord  ne  s’en  est 
pas  moins  fait,  grâce  à  l’intervention  de  M.  Bouvier,  par  des  concessions  mutuelles.  MM.  Bou¬ 
vier,  Chassaignac  et  Le  Fort  n’ont  jamais  nié  que  le  chloroforme  occasionnât  la  mort  en  pro¬ 
voquant  la  syncope  ;  seulement  ils  attribuaient  un  certain  rôle  à  l’action  locale  du  chloro¬ 
forme  sur  l’appareil  pulmonaire.  De  son  côté,  M.  Perrin  ne  nie  pas  l’action  locale  du 
chloroforme  sur  l’appareil  pulmonaire,  seulement  cette  action  devient  pour  lui  une  cause 
déterminante  de  la  syncope.  La  syncope  a  été,  entre  les  honorables  contradicteurs,  une  sorte 
de  trait  d’union  qui  leur  a  permis,  bien  que  partis  de  points  opposés,  d’arriver  finalement  à 
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une  eatenle  cordiale.  Il  est  donc  bien  acquis  au  débat  que  le  chloroforme  tue  par  syncope, 
en  déterminant  l  asphyxie.  r  *  » 

Il  est  facile  de  tirer  maintenant  le  corollaire  pratique  de  cette  discussion  : 

1“  Le  chloroforme  est  un  anesthésique  précieux,  mais  dangereux,  qu’il  ne  faut  pas  bannir 
de  la  pratique,  mais  qu’il  convient  de  manier  avec  prudence.  (MM.  Giraldès  et  Bouvier.) 

2°  Les  règles  suivantes,  entre  autres,  doivent  présider  à  son  administration  :  1°  Ne  jamais 
chloroformiser  les  malades  dans  la  position  assise,  mais  toujours  dans  la  position  horizontale  ; 
2°  ne  leur  jamais  imprimer,  pendant  ta  chloroformisation,  de  mouvements  brusques,  causes 
de  syncope;  3°  exercer  sur  le  chtoroformisé une  surveillance  attentive  et  incessante  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération.  (M.  Chassaignac.) 

3°  Lorsque  la  syncope  arrive,  par  commencement  d’asphyxie,  ou  par  une  autre  cause  ;  — 
Établir  immédiatement  la  respiration  artificielle  à  l’aide  d’une  canule  ou  d’une  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  trachée,  à  travers  le  larynx,  et  d’un  soufflet  ordinaire.  —  Concurremment  : 
Imprimer  à  la  base  du  thorax  des  mouvements  rhythmiques  de  resserrement  et  de  dilatation. 
■—  Provoquer  la  contraction  du  diaphragme  à  l’aide  d’un  courant  galvanique  interrompu  ;  un 
excitateur  étant  placé  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  l’autre  sur  les  attaches  du  diaphragme 
aux  parois  thoraciques.  (M.  Perrin.) 

!i°  Provoquer,  par  te  galvanisme,  des  secousses  générales  propres  à  réveiller  tes  actions 
organiques  à  l’aide  d’un  excitateur  placé  sur  un  point  de  la  colonne  vertébrale,  l’autre  étant 
appliqué  sur  l’épigastre.  (M.  Le  Fort.) 

5“  Ne  pas  abuser  du  chloroforme.  (M.  Marjolin.) 

Tel  est,  en  cinq  points,  le  résumé  de  cette  discussion  qui,  si  elle  n’a  pas  beaucoup  élucidé 
la  question  du  chloroforme,  ni  mis  au  jour  des  choses  bien  neuves,  a  du  moins  servi  à  mettre 
en  relief  le  talent  de  parole  et  de  dialectique  de  M.  Maurice  Perrin.  C’est  quelque  chose. 

M.  Mathieu  présente  à  la  Société  un 
lier  en  cuir,  moulé  sur  nature,  destiné  à 
maintenir  la  tête  dans  le  affections  dites  tor- 
ticoli ,  rétraction  musculaire ,  arthrite  de  la 
colonne  cervicale. 

Ce  collier,  en  cuir  moulé,  est  garni  de  ban¬ 
delettes  d’acier  très-minces,  ayant  pour  but 
de  l’empêcher  de  se  déformer,  tout  en  lui 
donnant  de  la  solidité ,  sans  nuire  à  sa  lé¬ 
gèreté. 

M.  Mathieu  a  fabriqué  cet  appareil  il  y  a 
déjà  longtemps  péur  plusieurs  chirurgiens. 

Ses  preuves  sont  faites  par  les  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus. 

Celui  présenté  aujourd’hui  a  été  appliqué 
à  un  petit  malade  traité  par  MM.  Nélaton  et 
Panas. 

M.  le  docteur  Guérin  l’a  employé,  dans  un 
cas  de  tumeur  blanche  des  vertèbres  cervicales,  avec 
mont  l’a  aussi  employé  dans  un  cas  de  rétraction  par  suite  de  brûlure. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  a  annoncé  la  mort  de  M.  Goyrand 
(d’Aix),  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  et  connu  par  d’estimables  travaux 
sur  divers  points  de  la  science  ou  de  la  pratique  chirurgicales,  particulièrement  sur  les  frac¬ 
tures  et  les  luxations. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  médicale  sera  ouvert,  le 
17  juillet  1866,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On  est  admis  à  s’inscrire  jusqu’au 
15  juillet  1866. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève-pharmacien  à  l’École  du  service  de 
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santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain  à  Paris,  à  Strasbourg, 
à  Lyon,  à  Montpellier,  à  Toulouse  et  à  Bordeaux. 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être  pourvus  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet,  ou  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  du  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  restreint,  et  avoir  eu  moins  de  21  ans  le  1*' janvier  1866. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile,  exigées  par  la  loi,  sont  remplacées, 
pour  les  élèves  militaires,  par  trois  années  de  service  dans  les  hôpitaux  et  à  l’École  du  Val- 
de- Grâce. 

(Voir  le  Moniteur  universel  du  27  avril  1866  pour  la  nature  des  épreuves,  la  concession 
des  places  gratuites,  etc.) 

—  Le  23  juin  a  eu  lieu  à  la  maison-école  d’accouchement,  rue  de  Port-Royal,  la  distribu¬ 
tion  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité,  ainsi  que  la  remise  des 
certificats  d’aptitude  aux  élèves  désignées  par  le  jury. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Husson,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assis¬ 
tance  publique,  assisté  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’établissement  et  des  principaux  fonc¬ 
tionnaires  de  l’administration  ainsi  que  du  maire  et  de  l’un  des  adjoints  du  14*  arrondisse¬ 
ment. 

Le  1"  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été  décerné  à  M"®  Pamart 
(Angelina-Catheriae-Joseph),  élève  aux  frais  du  département  du  Nord. 

Le  l®*prix  de  vigilance  clinique  a  été  partagé  entre  M"®  de  Grobert  (Eugénie-Claire),  élève 
à  ses  frais,  et  M"®  Lepeu  (Colombe-Marie),  élève  au  frais  du  département  de  la  Seine. 

Et  le  1®'  prix  d’observations  cliniques  a  été  décerné  à  M“®  Beaugean  ('Marie-Hortense-Char- 
lotte),  élève  aux  frais  du  département  de  l’Indre. 

Enfin  les  prix  de  saignée,  de  vaccine  et  de  botanique,  ont  été  remportés  par  M“®  Grobert, 
déjà  nommée. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  chirurgien  de  grand  mé¬ 
rite,  M.  le  docteur  Goyrand ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix ,  membre  associé  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  décédé  le  25  juin,  dans  la  63'  année  de  son  âge. 

Son  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Payan,  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  religieusement  écouté  par  une  nom¬ 
breuse  assistance. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  4  juillet,  à 
huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n'20.  Voici  son  ordre  du 
jour  :  1°  De  la  taille  ;  du  choix  des  méthodes,  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  ;  —  2“  Du  pté- 
rygion  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  Coursserant;  —  3“  De  l’inutilité  du  copahu 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  par  M.  le  docteur  Domerc;  ■—  4°  Des  congestions 
veineuses,  par  M.  le  docteur  Dupré;  —  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la 
Société. 

Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (au  feuilleton),  page  603,  17®  ligne,  au  lieu  de  : 
reconnaître,  c’est  méconnaître  qu’il  faut  lire. 

—  Dans  le  même  numéro,  page  610  (Académie  de  médecine),  présentation  faite  par  M.  le 

professeur  Piorry  au  nom  de  M.  le  docteur  Léonce  Saligoux . C’est  M.  le  docteur  Léonce 

Souligoux  qu’il  faut  lire. 


MONUMENT  A  DUPUYTBEN. 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  TUnion  Médicale  : 

MM.  Bertherand,  à  Alger,  10  fr.;  — •  Bourjot,  5  fr.;  —  Faure,  5  fr.;  —  Feuil¬ 
let,  5  fr.;  —  Granger,  1  fr.  —  Total .  26  » 

Premières  listes .  1,510  50 

Total .  1,536  50 


Fin  DD  Tome  XXX  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 
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M.  Hélie.  Analyse  par  M.  Riclielot,  174.  ment  provoqué,  par  M.  H.  Bourdon,  1S3.  —  Dis¬ 

cussion  sur  ce  sujet,  164. 

V  Vulpian.  V.  Sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épi¬ 

nière. 

Vaccine  naturelle  (Production  expérimentale  de  la), 
improprement  appelée  vaccine  spontanée,  par  ^ 

M.  Chauveau,  180. 

Vaccine  (Discussion  sur  la).  Opinion  de  M.  Bousquet,  Woillez.  V.  Épanchement  pleurétique. 

71,  89.  — de  M.  Bouillaud,  91.  —  de  M.  Depaul, 

123.  ~  de  M.  Ricord,  125.  —  de  M.  Bousquet,  192.  Z 

Vaccination  animale  (Lettre  sur  la),  par  M.  Auzias- 
Turenne,  122.  —  (La)  en  Algérie,  232.  Zurkowski.  Réclamation,  599. 


Paris.  —  Typographie  Fiux  Maitbstb  et  C®,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


SI  ROP  antiphlogistique  de  BEI  ANT 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflam¬ 
mation  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  par  I^aënnec,  Ouersent,  Vonqnier  et 
d’autres  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris.  En  outre,  un  Rapport  officiel 
constate  que  : 

«  liC  sirop  antiphlogistique  de  Briant, 
préparé  avec  des  extraits,  de  plantes  ; 
jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et 
calmantes,  est  propre  à  Uusage  pour  le¬ 
quel  il  est  composé,  et  qu’il  ne  contient 
rien  de  nuisible  ni  de  dangereux.  » 


VIN  de  Gilbert  SËGIIIIN 

378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  de  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  60  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo¬ 
lume,  il  contient  beaucoup  plus  de  principes  que 
tous  les  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
aux  personnes  délicates  de  le  couper  avec  partie 
égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
du  sulfate  de  quinine ,  qu’il  remplace  même  avec 
avantage  dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


I  PASTILLES  DE  DETHANI 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET 
;  /(Chlorate.de  Potasse.) 


Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph- 
théritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite ,  amygdalite ,  pharyn¬ 
gite,  gangrène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout 
contre  la  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  DETHAN ,  90,  faubourg  Saint-Denis  ;  phar¬ 
macie  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  i. 


MALADIES  DE  POITRINE 

.  ilŸJPOPHOSPHITES 

;duP£  CHURCHILL  I 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE  c 
SIROP  O’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX  i 
^PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  DE  QUININE 


chéorose.pâles  couleursI 


i  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  i 
I  PILULES  D’HYPOPHOSPHITE  de  MANGANÈSE  J 

Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente ,  les  forces  reviennent, 
les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  malade  jouit 
d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione.â  Paris. 
—  DÉPÔTS  ;  Montpellier,  BELEGOU  frères;  Nice, 
FOUQUE  ;  Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lan¬ 
terne;  Bordeaux,  Nantes,  Toulouse,  dans  les  suc¬ 
cursales  de  la  Pharmacie  centrale. 


INSTITUT  HYDROTHÉRAPIQIIE 

DE 

Plessis-Lalande,  à  Yilliers-sur-Marne , 
Chemin  de  fer  de  l’Est,  ligne  de  Mulhouse, 

40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Louis  FLEURY. 

Succursale  k  Paris,  rue  de  Châteaubriand,  18. 
ConsultationsdeM.ledocteurFLEDRYjles  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure. 

SAINT-HDNORÉ  LES  BAINS  (NIÈVRE). 

Eaux  thermales  sulfureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des 
voies  respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,— rhu¬ 
matismes.— Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  pis¬ 
cine  de  natation  à  eau  courante. 

St-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  parNevers,  station 
de  Cercy-Latour,  k  1  h.  1/2  de  St-Honoré.  Hôtels 
du  Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  l’établissement. 

EAU  MINÉRALE  DE  LA  BAÜGHE. 

Ea  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  se  transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des 
aux  de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  k  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Micho- 
dière;  Benezet,  19,  rue  Taranne. 


[vmDEQUINlUIVll 

tfAEFRED  IABARRAOUE  \ 


Ce  Vin  présente  aux  médecins  des  garanties  sé¬ 
rieuses  comme  tonique  et  fébrifuge.  Le  titrage 
certifié  constant  des  alcaloïdes  qu’il  contient,  le 
distingue  des  autres  préparations  analogues.  Rue 
Caumartin,  45. 

APPAREIL  ÉLEGTRO -MÉDICAL 

De  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N”  1,  140  fr.;  n»  2,  150  fr.,  et  200  fr.  k 
deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Sirop  et  Win  dig^estifs 

de  CHASSAÏNG 

RAPPORT  DE  l’académie  DE  MÉDECINE 

Seules  préparations  contenant  les  deux 

digestifs  fflALT'“r'>PEPSINE 

Employées  avec  succès  dans  les  Gastralgies, 
Gastrites,  Dyspepsies  et  comme  tonique. 
Dépôt  central,  3,  rue  Réaumur,  Paris. 
En  vente  ;  rue  Duphot,  2;  —  Faubourg 


L’UNION  MÉDICALE. 


EAUX  MINERALES  DE  VAIS 

ÂCJDULES,  GAZEUSES.  BICARBONATÉES,  SODIQUES,  analysées  par  O.  HENRI. 


Source  ferro-arsenicalc  de  la 
Dominique. 


Acide  sulfurique  libre.  1.33i 
Silicate  acide ' 
Arséniale 
Phosphate  »  ( 

Sulfak  » 

—  de  chaux. .... 
Chlorure  de  sodium. . 
Matières  organiques. . 


0.44 


Thermalilé  13° 

Saint-Jean 

Rigolettc 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude. . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  potaese . 

0.040 

0.263 

0.230 

0.263 

0.255 

—  de  chaux . 

0.310 

0.630 

0.571 

0.520 

—  de  magnésie . 

0.120 

ü.iüU 

0.750 

0.900 

0.672 

—  de  fer  et  manganèse. 

0.006 

0.024 

0.010 

0.010 

0.  029 

Chlorure  de  sodium . 

0.060 

1.200 

1.080 

1.100 

0.160 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux. . . 

0.054 

0.220 

0.185 

0.200 

0.235 

Silicate  et  silice ,  alumine . 

0.080 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

lodure  alcalin,  arsenic  et  lithine. 

indice 

traces 

indice 

indice 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9. 248  ' 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  ti  table,  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès 
d’acide  carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magnésiens,  en  font, 
malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible 
la  source  que'  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  organes 
digestifs;  —  PRÉCIEUSE,'  maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  Rî&OLETTE,  chlorose-anémie;  —  WABDELEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  — 
DOMINIQUE,  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les  précédentes,  fièvres 
intermittentes,  cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportentet  se  conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent 
dans  les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir, 
revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  ; 

de  PATERSON.  Spécifiques blsmutho-ma-  I 
guésiens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  ! 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité  i 
de  ces  luédîcauieuts,  dont  l’efficacité  a  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Ciastrites,  Gastralgies,  etc.Les  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  k  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  k  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
{demi-dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  ïiCS  Pastilles  dePatcrson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX  :  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre,  5  fr.; 
la  boîte  de  lOO  grammes  Pastilles,  2  fr.  50  c. 
Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre ,  29  ;  —  k  Lyon,  place 
des  Terreaux,  26  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais, 
allemands,  italiens,  espagnols .  portugais  et  hol¬ 
landais. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

VIN  DE  ODÏNQmNA  FERRDGIKEÜI 

de  MOITIER. 

AU  MALAGA  ET  PYROPHOSPHATE  DE  FER. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  Chlorose,  l’Anémie  et  la  Pauvreté  du 
sang.— AParis,  chez Laürencei.,  droguiste,  entre- 
positaire  général,  44,  rue  des  Lombards;  et  dans 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


T)réparations  de  Perclüorure  de  fer 

Jl  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  k  30°;  Solution  caustique  k  45°. 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
et  pour  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  phar.  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison 

par  les  DRAGÉES-GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers. 
Dépôt  chez  l’inventeur,  k  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


PAr.is. —  Typographie  Fbmx  Mütestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 


